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RESUMO

Os Benzodiazepinicos (BZD) estdo entre os medicamentos psicotrépicos mais
consumidos em diferentes paises no mundo, principalmente para tratamento de
transtorno de ansiedade e como indutores de sono. A dependéncia quimica dos
benzodiazepinicos com todas as implicacdes inerentes a esses quadros passaram a
constituir grande preocupacdo para a saude publica. Em vista disto, considera-se
imperativo que a populagcdo adquira conhecimento sobre este tipo de medicamento,
visando a preservar a saude através de sua propria acdo. Por este motivo ao realizar o
diagndstico situacional do PSF Paulo Gongalves Lage no municipio de Santo Anténio
do Amparo — MG foi entdo escolhido como o principal problema o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos e a automedicacdo sendo tragcado um plano de acdo com o
objetivo de diminuir o uso indiscriminado de benzodiazepinicos e orientar a populacéo
da area de abrangéncia do PSF Paulo Goncgalves Lage quanto aos riscos da
automedicacao. Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude), dentre outros, publicados no periodo de 2004 a
2014. Os artigos disponiveis essas bases de dados, além de publicacdes em livros e
revistas médicas foram selecionados de acordo com sua relevancia para construcao
deste trabalho. Foi utilizado pela equipe o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Espera-se ainda que os usuarios do PSF Paulo Goncgalves Lage:
poderdo receber mais atividades educativas, voltadas a expor a todos 0s riscos
apresentados & automedicacdo e uso indiscriminado dos BZD; os usuarios que fazem
uso de BZD seréo atendidos de modo que as receitas sejam prescritas pelo médico de
forma correta, evitando renova¢des desnecessarias e uso indiscriminado; 0S Usuarios
gue necessitam de uso prolongado de BZD serdo avaliados periodicamente em
consultas médica e encaminhadas ao psiquiatra quando necessario; Com o apoio do
NASF o atendimento psicoldgico sera ofertado de forma mais acessivel aos usuarios
de BZD; Os usuarios terdo consciéncia de todos os efeitos colaterais e riscos a saude
com o uso indiscriminado de BZD e automedicacéao.

Descritores: benzodiazepinicos, automedicacgéo, educacdo em saude.



ABSTRACT

The Benzodiazepines (BZD) are among the most consumed psychotropic drugs in
different countries in the world, mainly for treatment of anxiety disorders and to induce
sleep. The addiction to benzodiazepines with all the implications inherent in these
paintings have now become major concern for public health. In view of this, it is
considered imperative that people acquire knowledge about this type of medicine in
order to preserve health through their own action. Therefore to achieve the situational
analysis of the PSF Paulo Gongalves Lage in Santo Antdnio do Amparo - MG was then
chosen as the main problem the widespread use of benzodiazepines and self-
medication being drawn an action plan aimed at reducing the use indiscriminate
benzodiazepines and educating the public area of FHP Paulo Goncalves Lage about
the risks of self-medication. To construct this project scientific papers available were
used in the database as: Virtual Health Library, Virtual Library, Federal University of
Minas Gerais, SCIELO Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences), among others, published from 2004 to 2014. The articles available these
databases, as well as publications in books and medical journals were selected
according to their relevance to the construction of this work. The team has used the
method of Situational Strategic Planning (ESP). It is expected that users of PSF Paulo
Goncalves Lage: may receive more educational activities, aimed to expose all the risks
posed to self-medication and indiscriminate use of BZD; users who make use of BZD
be met so that revenues are prescribed by the doctor correctly, avoiding unnecessary
renovations and indiscriminate use; users who require prolonged use of BZD will be
evaluated periodically for medical consultations and referred to a psychiatrist when
needed; With support from the NASF psychological care will be offered more affordably
users of BZD; Users will be aware of all the side effects and health risks from
indiscriminate use of BZD and self-medication.

Keywords: Benzodiazepines, self-medication, health education.
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1 INTRODUCAO

Em 1988, a promulgagdo da nova constituicdo brasileira constituiu o lema:
“Saude é direito de todos e dever do estado”, o que significa que todo brasileiro tem
garantido por lei 0 acesso aos servicos de prevencao, promocao e recuperacao da
salide. Nesse processo foi idealizado o SUS (Sistema Unico de Salde) que tem por
base os principios doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL,
1991).

A implantacdo do SUS no Brasil a partir da década de 1990 representou uma
importante inflexdo no padrdo historicamente consolidado de organizagcdo dos
servigos de saude no pais. Financiado com recursos fiscais, o0 SUS fundamentou -
se em trés principios basicos: i) universalidade do acesso aos servicos em todos os
niveis de assisténcia para todos os cidadaos brasileiros, independentemente de
renda, classe social, etnia, ocupacao e contribuicdo; ii) descentralizacdo em direcao
aos estados e municipios, com redefinicdo das atribuicbes e responsabilidades dos
trés niveis de governo; e iii) participacdo popular na definicdo da politica de saude
em cada nivel de governo, bem como no acompanhamento de sua execucao
(ESCOREL et al., 2007).

O PSF (Programa de Saude da Familia), criado em 1994 pelo MS (Ministério
da Saude), foi formulado como uma estratégia para transformagdo do modelo de
atencdo a saude no Brasil na busca de provocar reflexdbes e mudancas nas
instituicbes, nos padrbes de pensamento e comportamento dos profissionais e
cidaddos brasileiros. Trata-se, portanto, de uma estratégia que envolve a
comunidade, por meio dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e coloca as
equipes multiprofissionais mais perto dos domicilios, das familias e das
comunidades (COSTA et al., 2009).

Contextualizando o municipio, Santo Anténio do Amparo esta localizado a
aproximadamente 170 Km da capital mineira, e a 400 Km da capital paulista. Esta
situado proximo aos municipios de Lavras e Oliveira e possui uma Area total de
488,88 km? (IBGE, 2014).

A histéria de Santo Anténio do Amparo € muito rica. Conta-se que um homem
de origem portuguesa chamado Manoel Ferreira Carneiro, popularmente conhecido
como “Jangada”, ao passar pelas terras e ver que eram de grande beleza e com



capacidades produtivas negociou com o entdo dono das terras uma troca. E o mais
curioso dessa histéria foi que o objeto de troca fora um capote. Ali nas terras
adquiridas “Jangada” instalou uma fazenda com numerosos escravos. Ao passar dos
anos um escravo desapareceu. Assim, seu filho José fez uma promessa a Santo
Antonio, tdo popular entre os portugueses, que se ele trouxesse de volta o escravo
uma capela em sua honra seria construida no lugar mais alto das terras. Assim
entdo, aconteceu e 0 escravo apareceu contando que Santo Antonio o havia guiado.
A capela fora construida no ponto mais alto, conforme a promessa feita, e em torno
dela foi crescendo o povoado que mais tarde se tornou-o municipio. Seu nome,
Santo Antbnio, deve-se ao milagre, e Amparo ao fato de que os viajantes se
instalavam embaixo de coqueiros, que la existem até hoje (WIKIPEDIA, 2014).

O atual prefeito é Jorge Otaviano Costa Lopes e o Secretario Municipal de
Saude é Petronio Campos Resende. O numero de habitantes é de 17.345 pessoas e
6083 familias. A principal atividade econdémica do municipio € a agropecuéria.

O Conselho Municipal de Saude € constituido por 12 membros, sendo 06
representantes de entidades ndo governamentais, 03 representantes eleitos pelas
conferéncias realizadas entre os trabalhadores do SUS na cidade e mais 03
representantes ligados a Administracdo Municipal. O Fundo Municipal de Saude
Total é destinado ao favorecido Fundo Municipal de Saude de Santo Anténio do
Amparo no valor de R$ 11.517.229,16.

O municipio conta com 06 UBS’s (Unidades Basica de Saude), com 100% de
cobertura; 05 unidades de apoio com cobertura de 100%; 01 Rede Farmacia de
Minas; 01 Laboratério no Hospital Regional; 01 equipe de NASF modalidade 1; 01
Ambulatério localizado no centro da cidade com atendimento das especialidades
(urologia, ginecologia e obstetricia, cardiologia, ortopedia, cirurgia geral,
otorrinolaringologia e gastroenterologia).

O Sistema de Referéncia e Contra Referéncia sdo os Hospitais de Belo
Horizonte, Pouso Alegre, Divindpolis, Sdo Paulo, Varginha, Centro Viva Vida,
Hospital, Policlinica e Hiperdia Campo Belo, Barbacena e CISMARG.

O municipio conta com o Hospital Regional Sado Sebastido, que presta
atendimento a populacgéo local e regional. Possui 61 leitos, 1 consultorio e 7 salas na
area de urgéncia e emergéncia (atendimento a pacientes criticos graves, curativos,

pequenas cirurgias, acolhimento e observacdo masculina e feminina), 4 clinicas
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especializadas na area ambulatorial e 4 salas de cirurgia, além da Unidade de
Terapia Intensiva.

A unidade de saude PSF Paulo Gongalves Lage esta localizada na Rua
Michael Charles Fleming, sem numero, Bairro S&o Benedito. Seu horario de
funcionamento é 07 as 17h, de segunda a sexta-feira. O numero total de pessoas
cadastradas € de 3024, sendo 1571 na &rea urbana e 1453 na zona rural. Ndo existe
“populacao ribeirinha”, “populacédo indigena” ou “populacdo em situacdo de rua”
assistida no territério de abrangéncia. A UBS possui Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF e acesso ao telessaude.

A unidade de saude PSF Paulo Gongalves Lage € formada por 02 médicos,
sendo 01 médico da UBS e 01 médico do PROVAB; 01 enfermeira; 02 técnicos de
enfermagem; 01 auxiliar de limpeza; 01 recepcionista; 08 agentes comunitarios de
saude; 01 cirurgido dentista; 01 auxiliar de saude bucal; 01 psicologa. O NASF é
formado pelos seguintes profissionais: 01 nutricionista; 01 fisioterapeuta; 01
fonoaudidloga; 01 psicéloga, todos profissionais acima descritos trabalham 40 horas
semanais.

A unidade possui prédio proprio e apresenta uma ampla area fisica com 04
consultérios; 01 consultério odontolégico; 01 sala de enfermagem; 01 sala de pré —
consulta; Area de recepcdo; Area de espera para usuarios; 01 banheiro masculino e
01 banheiro feminino destinado aos usuarios; 03 banheiros destinados aos
profissionais; 01 cozinha; Espaco de reunido destinado aos Agentes Comunitarios
de Saude; 01 sala de vacinacao.

Observa-se grande aceitagao por parte da populacdo dos recursos oferecidos
pela unidade basica de salude, bem como a expressiva interacdo entre 0s
profissionais da unidade e a populacédo assistida. Este € um fator que contribui para
o alcance dos objetivos propostos na UBS.

Ao realizarmos o diagnostico situacional com a equipe do PSF Paulo
Goncalves Lage foram elencados alguns fatores dificultadores para o processo de
trabalho, sendo eles:

e HA (Hipertensio Arterial) e DM (Diabete Melittus);
e Risco para obesidade infantil;
e Uso indiscriminado de benzodiazepinicos e automedicacao.

e [Espera superior a 90 dias nos agendamentos das especialidades.
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Durante as consultas médicas foi observado um grande nimero de relato de
usuarios que ja se automedicaram e que fazem o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, mesmo sendo uma classe de medicamentos que requer
retencdo de receita e cuidados especiais para serem prescritos devido aos riscos de
eventos adversos e dependéncia.

O uso de BZDs na populacéo, especialmente entre pessoas com idade acima
de 65 anos, € um fator de preocupacédo, devido a possivel ocorréncia de reacdes
adversas e quadros de dependéncia (MATTIONI et al., 2005).

O conceito de educacdo em saude esta ancorado no conceito de promogao
da saude, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a populacéo
no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer.
Essa nocdo esta baseada em um conceito de saude, considerado como um estado
positivo e dinamico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e
mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal e social (MACHADO et al., 2007).

Em vista disto, considera-se imperativo que a populacdo adquira
conhecimento e aprenda a melhor maneira de aplica-lo, visando a preservar a saude
através de sua propria acado (FORSAN, 2010).

Por este motivo foi entdo escolhido como o principal problema o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos e automedicagdo visto a necessidade de ser
tracado um plano de acdo com o objetivo de diminuir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e orientar a populacdo da area de abrangéncia do PSF Paulo

Goncalves Lage quanto aos riscos da automedicagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Os benzodiazepinicos, introduzidos na terapéutica na década de 1960, sao
farmacos depressores do SNC (Sistema Nervoso Central), utilizados como
hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. A dependéncia quimica
dos benzodiazepinicos com todas as implicagbes inerentes a esses quadros
passaram a constituir grande preocupacgdo para a saude publica (FIRMINO et al.,
2012).

Segundo Chaves et al. (2009) citado por Castro et al. (2013) a automedicacao
é influenciada por vérios fatores: condicfes socioculturais, falta de acesso aos
servicos de saude, grande disponibilidade de medicamentos no mercado, angustia
desencadeada por sintomas, falta de programas educativos sobre os riscos da
automedicacdo e publicidade farmacéutica. E possivel que tais fatores também
expliguem a pratica da automedicagdo por inUmeras pessoas.

Os medicamentos tém grande importancia, ao lado de fatores como nutricéao,
moradia e outros, na modificacdo dos indicadores de saude. Entretanto,
transformaram- se em tema controvertido em razéo de prética abusiva, uma vez que,
a sua funcdo terapéutica, agregam-se fungbes sociais e econdmicas,
necessariamente, néo relacionadas com saude e doenca (GANDOLFI; ANDRADE,
2006).

De acordo com o texto constitucional, complementado e aperfeicoado pela Lei
Organica da Saude, a assisténcia a saude pelo SUS deve abranger acdes
assistenciais, curativas e prioritariamente as atividades de promocédo da saude e
prevencao de doencas (ALVES, 2005).

Assim, pelas a¢des propostas pela lei organica temos que,

A estratégia Saude da Familia propSe novas praticas sanitarias
centradas nos principios do SUS de equidade, descentralizacéo,
integralidade e participacdo popular e, consequentemente, a
reformulacdo dos conceitos de salde, doenca, populacdo e praticas.
Entende-se que as praticas de saude vado muito além de
intervencBes curativas, devendo ser direcionadas ndo sé para
atender, mas para prevenir a doenca e promover a saude. A¢des sdo
estendidas para e junto a comunidade, assumindo o desafio de
promover a reorganizagao da prética assistencial, com uma visdo de
gue a saude é um conceito construido socialmente, em que a
morbidade e a mortalidade dos grupos populacionais estdo
relacionadas as condi¢es bioldgicas, econdmicas, sociais e culturais
(FREITAS; PINTO, 2005, p. 548).
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Sendo assim este trabalho justifica-se pela necessidade de orientar e
esclarecer os usuarios da area de abrangéncia do PSF Paulo Goncgalves Lage os
maleficios da automedicacdo e o0s riscos do wuso indiscriminado de

benzodiazepinicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo para diminuir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e orientar a populacdo da &rea de abrangéncia do PSF Paulo

Goncalves Lage quanto aos riscos da automedicacéao.

3.2 Objetivos Especificos

e Minimizar o indice de pacientes que fazem uso de medicagdo por conta
prépria;

e Oferecer atendimento diferencial para renovacédo de receita de medicacéo
controlada, de modo a diminuir o uso indiscriminado de Benzodiazepinicos;

e Oferecer atividades educativas, sobre a importancia em realizar uma

alimentacédo saudavel e pratica de atividade fisica.
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4 METODOLOGIA

Para iniciar este trabalho foi realizado pela equipe de saude do PSF Paulo
Goncalves Lage o diagndostico situacional da area, e através do resultado obtido foi
discutido entre a equipe e definido como problema prioritario o uso indiscriminado de

benzodiazepinicos e automedicacao.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), dentre outros publicados no periodo
entre 2004 a 2014. Os artigos disponiveis nessas bases de dados, além de
publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados de acordo com sua
relevancia para construcdo deste trabalho. Os descritores utilizados foram:

benzodiazepinicos, automedicacdo, educag¢do em saude, plano de acao.

Foi utilizado pela equipe o método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Assim foram propostas intervencdes que possam garantir reducdo do uso
desta classe de drogas, através de informacdes coletadas nos prontuarios, contato
diario com os usuarios, reuniées com pacientes em grupos operativos, reunides com
profissionais de saude da unidade e contato direto com a Secretaria Municipal de

Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Benzodiazepinicos

Os BZD (Benzodiazepinicos) estdo entre os medicamentos psicotropicos mais
consumidos em diferentes paises no mundo, principalmente para tratamento de
transtorno de ansiedade e como indutores de sono (SOUZA; OPALEYE; NOTO,
2013).

Os BZD, sdo farmacos depressores do SNC (Sistema Nervoso Central),
foram sintetizados pela primeira vez por acaso, sendo o primeiro o Clordiazepéxido,
em meados da década de 50 pelo Dr. Leo Sternbach em New Jersey/EUA. A boa
aceitacdo desta classe de medicamentos no meio médico se deve a caracteristica
dos BZD: eficacia ansiolitica e hipnética, e também a auséncia de efeitos adversos,

que representam risco de vida ou de toxicidade na super dosagem (FIRMINO, 2008).

Os BZD atuam no sistema de neurotransmissao gabaérgicos, facilitando a
acdo do GABA. Como esse neurotransmissor € inibitério, essas drogas acentuam os
processos inibitérios do SNC, provocando um efeito depressor. Dessa forma a
pessoas fica mais tranquila, sonolenta e relaxada (CARLINI et al., 2001, p. 16).

Os ansioliticos produzem uma depressao da atividade do nosso SNC que se

caracteriza por:

1 - Diminuicéo da ansiedade;

2 - Inducéo do sono;

3 - Relaxamento muscular;

4 - Reducédo do estado de alerta (CARLINI et al., 2001, p. 16)

Os benzodiazepinicos sdo classificados, de acordo com sua meia-vida
plasmatica, como sendo de acdo muito curta, curta, intermediaria e longa. Apesar
dessa divisdo, sabe-se hoje que o grau de afinidade da substancia pelo receptor
benzodiazepinico também interfere na duragdo da acdo (NATASY; MARQUES;
RIBEIRO, 2002).

Atualmente, as drogas psicotropicas estdo entre as mais prescritas,
comercializadas e utilizadas no mundo. Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes

sobre Drogas Psicotrdpicas, ha hoje mais de 100 remédios a base de BZD’s, sendo



17

estes nomes compostos, na maioria das vezes, pelo sufixo PAM ou LAM, como
diazepam, bromazepam, clorazepam, flurazepam, lorazepam, nitrazepam,
midazolam, alprazolam, etc (MATTIONI et al., 2005, p. 44).

O consumo crescente de benzodiazepinicos pode ser resultado de periodo
turbulento, que caracteriza as Uultimas décadas da humanidade, quais sejam a
diminuicdo da tolerancia ao estresse, a introdugdo de novas drogas e, ainda, 0s
habitos de prescricdo inadequada por parte dos médicos (BICCA; ARGIMON 2008).

O retorno do paciente ao meédico periodicamente € um fator de importancia
para o monitoramento da dose, avaliacdo dos efeitos colaterais e da resposta
terapéutica. A prescrigdo racional de benzodiazepinico deve ser encorajada e feita
em condi¢cdes apropriadas, com monitoramento cuidadoso, sempre objetivando
estabelecer um bom vinculo com o paciente. Com esse tipo de abordagem, é
possivel minimizar os efeitos colaterais e evitar o desenvolvimento de dependéncia
(AUCHESWKI et al., 2004).

O uso de benzodiazepinicos em idosos deve ser racional, uma vez que ha
indicios, por exemplo, do aumento do risco de mortalidade com seu uso cronico, e
deveriam ser avaliados o padréo e as razdes de uso, dos efeitos do uso continuado
e das estratégias utilizadas pelos clinicos e usuarios para cessar seu uso (BICCA;
ARGIMON 2008).

O uso dos benzodiazepinicos pode se tornar uma ameaca para as pacientes
quando se véem dependentes, sem completo controle sobre seu uso. Ocorre a
perda da autonomia porque ndo € mais apenas um objeto para servir as pressdes da
vida cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquecer das questdes que afligem a
vida das entrevistadas. O consumo torna-se entdo orientado pela necessidade
gerada pela propria acdo dos benzodiazepinicos, sua dependéncia (MENDONCA,;
CARVALHO, 2005).

Em decorréncia do seu grande potencial de adicdo é usado o controle de
formulario azul e retencdo da receita (NORDON; HUBNER, 2009).

5.2 Classificacdo das Drogas Psicotrépicas

De acordo com Carlini et al. (2001) as medicacdes com efeitos psicotropicos

sdo classificadas em:
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e Drogas Depressoras: Como o proprio nome indica, diminuem a atividade do
SNC, ou seja, esse sistema passa a funcionar mais lentamente. Como
consequéncias aparecem 0s sintomas e 0s sinais dessa diminuicao:
sonoléncia, lentificacdo psicomotora, etc.

e Drogas Estimulantes: sdo aquelas que estimulam a atividade do SNC,
fazendo com que o estado de vigilia figue aumentado (portanto diminui o
sSono).

e Drogas Perturbadoras: nesse grupo temos as drogas que produzem uma
mudanca qualitativa no funcionamento do SNC. Assim as alteragcdes mentais
gue nao fazem parte da normalidade, como por exemplo, delirios, ilusées e
alucinacoes, sédo produzidos por essa droga. Por essa razdo sao chamadas
de psicoticomiméticas, ou seja, drogas que mimetizam psicoses.

5.3 Prescricdo dos Benzodiazepinicos

O uso racional de medicamentos é correto quando o paciente recebe a
substancia ideal, em doses ideais, por periodo de tempo adequado a suas
necessidades clinicas e com menor custo possivel (WHO, 1987). Assim, os BZD’s,
quando utilizados em curto prazo ou de forma intermitente, podem ser eficazes em
varias condicdes, sem proporcionar efeitos toxicos mais sérios. As reacdes adversas
mais graves quase sempre resultam do uso crénico em doses terapéuticas,
automedicacao ou uso recreativo em doses excessivas (CASALI, 2010).

Os BZD’s ao serem prescritos, sdo submetidos a normas e procedimentos
especiais em relacéo a outras classes de drogas. Assim, Silva e Iguti (2004, p. 2006)

descreveram:

A regulamentacdo técnica sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial, através da Portaria 344 de 12 de maio
de 1998, do Ministério da Saude define as seguintes listas: Al e A2
(entorpecentes); A3, Bl e B2 (psicotropicas), Cl (substancias
sujeitas a controle especial), C2 (retinbicas para uso sistémico) e C3
(imunossupressoras). A prescricdo médica é parte do tratamento
médico e d4 acesso ao paciente aos medicamentos; por se tratar de
um documento legal, deve obedecer a legislacdo especifica (SILVA,
IGUTI, 2044, p. 2006).

A prescricdo adequada de BZD deve considerar trés aspectos: necessidade,
intermiténcia e curta duracdo do tratamento (LONGO; JOHNSON, 2000 apud
FIRMINO, 2008, p. 27). Assim a Comissdo de Drogas e Narcoéticos da UNODC
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(United Nations Office on Drugs and Crime), baseada na a resolucdo 44/13

determinou que a prescricdo dos BZDs se fundamentassem nas seguintes formas:

¢ Investigacdo médica que justifique a prescricao;
¢ Indicacdo exata e prescricao pelo menor tempo e doses possiveis;
e Necessidade de descontinuidade do tratamento;

e Comunicar aos pacientes sobre o risco de acidentes ao operar maguinas
e veiculos em virtude d a possivel sonoléncia, além da interagcédo
medicamentosa se em uso concomitante de bebidas alcoolicas
(FIRMINO, 2008, p. 29).

Ao escolher um tratamento com benzodiazepinicos, deve-se pensar também
nas complicacbes potenciais, tais como: efeitos colaterais, risco de dependéncia e

custos sociais.
Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos:

» Sonoléncia excessiva diurna (“ressaca”);

* Piora da coordenagao motora fina;

 Piora da memoria (amnésia anterdgrada);

» Tontura, zumbidos;

* Quedas e fraturas;

* Reacdo paradoxal: Consiste de excitacao, agressividade e desinibicédo, ocorre
mais frequentemente em criangas, idosos e em deficientes mentais;

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

 Idosos: maior risco de interacdo medicamentosa, piora dos desempenhos
psicomotor e cognitivo (reversivel), quedas e risco de acidentes no transito;

* Risco de dependéncia 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram a
usar por 5 a 10 anos.

Custos socioecondémicos do uso prolongado de BDZs (12 meses ou mais)

* Risco aumentado de acidentes: no trafego, em casa, no trabalho;

* Risco aumentado de overdose em combinagcdo com outras drogas;

» Risco aumentado de tentativas de suicidio, especialmente em depressao;

* Risco de atitudes anti-sociais;

 Contribuicdo para problemas na interacdo interpessoal;

* Reducgéao da capacidade de trabalho, desemprego;
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 Custo com internagbes, consultas, exames diagnodsticos (NATASY;
MARQUES; RIBEIRO, 2002, p. 75).

5.4 Automedicacéao

Substancias com potencial de abuso sédo aquelas que podem desencadear no
individuo a auto-administracdo repetida, que geralmente resulta em tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo (NATASY; MARQUES;
RIBEIRO, 2002).

“A automedicacao € um procedimento caracterizado fundamentalmente pela
iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um
produto que acredita Ihe trard beneficios no tratamento de doencas ou alivio de
sintomas” (PAULO, ZANINE, 1988, p. 36).

A automedicacdo inadequada, tal como a prescricdo errbnea, pode ter como
consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencgas evolutivas, representando, portanto, um problema a ser prevenido. E
evidente que o risco dessa pratica esta correlacionado com o grau de instrucéo e
informacéo dos usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos
mesmos ao sistema de saude (TOMASI et al., 2007, p. 68).

Dentre as formas pelas quais a automedicagéo pode ser praticada, citam-se a
aquisicdo de medicamentos sem receita, o compartihamento dos medicamentos
com outros integrantes da familia ou circulo social, a reutilizacdo de sobras de
medicamentos de tratamentos anteriores e a utilizacdo de antigas prescricoes.
Outras maneiras de realizi-la ocorrem quando h& o descumprimento da prescri¢éo,
prolongando ou interrompendo precocemente o tratamento indicado. Destaca-se,
ainda, que esta pratica € influenciada por amigos, familiares e balconistas de
farméacia (BECKHAUSER et al., 2010).

Os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicacdo incluem, entre
outros, gastos supérfluos, atraso no diagnostico e na terapéutica adequados,
reacoes adversas ou alérgicas, e intoxicacdo. Alguns efeitos adversos ficam
mascarados, enquanto outros se confundem com os da doenca que motivou o
consumo, e criam novos problemas, os mais graves podendo levar o paciente a
internac&o hospitalar ou & morte (SA; BARROS; SA, 2007).
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Apesar de ndo ser um fenbmeno Unico da modernidade, o consumo de
medicamentos sem prescricdo tem se tornado uma pratica comum na populacao
brasileira em todos os grupos etarios. Em 2001, 80 milhGes de pessoas praticaram
a automedicacao, e cerca de 20 mil morrem ao ano em sua decorréncia. O néo
cumprimento generalizado das normas de comercializagdo dos medicamentos
sujeitos a prescricdo e as estruturas publicas de saude que ndo absorvem a
demandas sobre o setor tornam a pratica da automedicacdo uma opcao ao refletir as
caréncias e habitos culturais de nossa sociedade (BORTOLON et al., 2008).

O medicamento como insumo de saude tem o seu consumo irracional
difundido e consolidado pelas praticas mercadoldgicas da industria farmacéutica e
pela inacessibilidade a um atendimento meédico e farmacéutico adequados, variaveis
gue vém a se somar, reforcando-as a adesao, por parte dos profissionais de saude e
usuarios, ao paradigma biomédico, cartesiano, do processo salde/doenca (SA;
BARROS; SA, 2007).

Para o enfrentamento dos problemas vivenciados pelas equipes de saude e
necessario que a equipe tenha a devida capacitacdo baseada na educacdo em
saude constituindo um conjunto de saberes e praticas voltados para a prevencao de
doencas e promocao da saude. S&o recursos que utilizam o conhecimento cientifico
produzido no campo da saude e pelo intermédio dos demais profissionais de saude,
atingindo assim a vida cotidiana das pessoas. E ainda através do reconhecimento
dos condicionantes do processo saude-doenca oferecem recursos para a construcao

de novas formas e habitos e condutas na busca pela satde (ALVES, 2005).
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6 PLANO DE ACAO

A elaboracdo de um plano de agcdo para os problemas identificados € uma
tarefa trabalhosa. Devem-se definir os problemas a serem abordados; prioriza-los,
pois dificilmente sera possivel obter a resolu¢do de todos; descrever os problemas
selecionados; explicar a génese de cada um deles; atacar a causa principal de cada
um, selecionando os “nés criticos; elaborar o plano de acdo propriamente dito;
identificar recursos criticos; analisar viabilidade do plano; elaborar um plano
operativo; além de acompanhar a execuc¢do das operagoes.

Neste trabalho foi utilizado o método da Estimativa Rapida, considerado ideal
na obtencdo de informacdes sobre um conjunto de problemas e 0S recursos
necessarios para enfrenta-los em curto periodo de tempo além de ser de baixo custo

em um territério.

6.1 Definicdo de Problema

Para encontrar os problemas mais importantes da area estudada, foi utilizado
o método da Estimativa Rapida durante a fase de planejamento e diagnostico
situacional.

Dentre os problemas levantados, estdo as enfermidades identificadas na area
de abrangéncia e foi observada a alta prevaléncia de HA e DM, risco para obesidade
infantil, abuso de psicotrépicos e automedicacdo. Esses dados foram levantados
através dos registros da unidade, entrevistas durante as consultas e a observacao
ativa na comunidade.

Para realizacdo deste trabalho o problema eleito foi o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e a automedicacdo por parte significativa da populacdo, onde
durante a consulta médica foi observado especialmente a incidéncia de erros nas

dosagens administradas, prevaléncia de efeitos colaterais e automedicacéo.

6.2 Priorizacao dos Problemas

O quadro 1 demonstra a classificagcdo de prioridades para 0s problemas

identificados no diagnostico do PSF Paulo Gongalves Lage e foi selecionado o
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problema uso abusivo de benzodiazepinicos para que se elabore o plano de acéo
para o enfrentamento do problema.

N&o descartando a importancia dos demais, dificilmente, seria possivel a
equipe conseguir resolver todos os maiores problemas ao mesmo tempo, pois,
envolve recursos financeiros, humanos, educagdo permanente, materiais e
equipamentos na unidade a disposicdo da equipe. A planilha foi construida e os
problemas identificados, analisados e selecionados quanto a prioridade de acordo
com 0s seguintes critérios:

Valores: “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema. De acordo com a
urgéncia em resolver o problema foram distribuidos pontos e foi definida a
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto. Finalmente foram
numerados os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacao

dos critérios de selecao.

Quadro 1: Classificacédo de prioridades para os problemas identificados

no diagnéstico do PSF Paulo Gongalves Lage.

Principais Importancia Urgéncia Capacitacéo Selecéo
Problemas de
enfrentamento
Abuso de BZDs Alta 8 Parcial 1
Alta incidéncia de | Alta 8 Parcial 2
HAS e DM
Risco para | Alta 7 Parcial 3
obesidade infantil

*Total de pontos distribuidos 25.
Fonte: Autoria Prépria (2014).

6.3 Descri¢cao do problema: Alta dependéncia de BZDs e Automedicacao

O problema alta dependéncia de BZD’s e a automedicacao foram observados
durante as consultas médicas no decorrer do meu trabalho no PSF Paulo Gongalves
Lage. Percebi o impacto do uso dos BZD’s nos usuarios e automedicacéao,
independente do género, mais comumente em pacientes acima dos 40 anos. Parte
dos casos observados foi conduzido incorretamente, ndo havendo uma abordagem

adequada para esse grupo particular de usuarios. Por vezes as drogas foi
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introduzida por profissionais em outras épocas e que com 0 tempo Seu uso passou

de racional para cronico.
6.4 Explicacdo do Problema

Podemos considerar que existem fatores que limitam ou dificultam o
trabalho, no sentido de desenvolver acdes interdisciplinares pelos profissionais da
equipe de saude, dentre eles estdo a falta de estrutura das unidades de saude e o
exemplo mais proximo € a falta de locais para reunides para discussao coletiva com
participacdo ativa do usuario; a falta de uma base de dados para cercear acdes em
saude. Falta de educacdo permanente por parte dos membros da equipe ara
propiciar atividades préaticas, sem o0 detrimento da educacdo continuada. A
inexisténcia de alternativas sendo aquelas centradas somente no processo saude-
doenca. E finalmente falta de um processo de trabalho com um planejamento
consistente agregando conceitos, comunicagcdo e abordagem. Assim, observando
estes fatores e a estrutura de apoio do NASF, CAPS (Centro de Atencao Psiquico
Social) PSF Paulo Gongalves Lage foi possivel propor um plano de intervencédo para
resolver o problema “alta dependéncia de BZDs e automedicag¢ao” no territério. Foi
analisado o estilo de vida da populacdo adstrita no PSF Paulo Gongalves Lage que
destacou o sedentarismo, estresse, problemas familiares, desemprego e a baixa
classe socioecondmica (dados retirados nos arquivos da Unidade de Saude), como
motivos das prescricdes medicas e uso de BZDs. Recentemente, através dos dados
da unidade, da anamnese médica e entrevista com 0s usuarios percebeu-se que o
motivo da prescricdo e uso de BZD foram as queixas relacionadas a ins6nia e
ansiedade.

6.5 Escolha dos nds criticos

Habitos e estilos de vida;

Falta de recursos como registros e prontuario/ferramentas comunitarias;

Estrutura fragmentada dos servi¢os de saude;

Uso cronico de benzodiazepinicos e automedicagéo.
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6.6 Desenho das operacfes para enfrentamento dos nos criticos

Quadro 2: Desenho das operacdes para enfrentamento dos nés criticos.

NO critico Operacgéo/ Resultados | Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Habitos e estilos de | Saude Melhora da | Palestras Cognitivo: Informacdes.
vida positiva gualidade do | educativas
Planejar sono (responsabiliza
reuniées e | Diminuicao r 0s
discutir sobre a | da ansiedade | componentes Organizacional: Adesao
alimentacéao da equipe) comunitaria
com equipe Programa de
multidisciplinar caminhada
Mudanca de (responsabiliza
habitos de vida. r o NASF)
Falta de recursos | Qualidade de | Melhora da | Centros de | Poalitico: envolvimento
[ferramentas vida qualidade de | esporte/ lazer | dos gestores.
comunitarias Oferecer mais | vida e | com agenda e | Financeiro:
recursos de | qualidade do | programacéao Investimentos.
lazer/ cultura. sono de atividades | Organizacional:
/Servigos Mobilizagéo social.
Culturais, com
apoio do
NASF.
Estrutura Estrutura Melhoria Servigo Organizacional:
fragmentada dos | Solicitar apoio | técnica  do | organizado e | Articulagdo entre  0s
servicos de saude do servico do | atendimento. | formalizado setores
NASF e | Melhoria do | em Saude | Cognitivo: elaboracéo e
profissionais de | fluxo mental formalizagédo de linha de
psiquiatria referencia/ cuidados.
contra
referéncia

Fonte: Autoria Propria (2014).




6.7 Recursos criticos

Quadro 3: Recursos Criticos.
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Operacéo

Recurso critico

Saude positiva

Cognitivo: mudanca de habitos de vida

Politico: Organizacdo das agendas da equipe e do NASF

Qualidade de vida

Politico: Atitude das autoridades

Financeiro: Investimento em recursos comunitarios

Estrutura

Organizacional: articulacdo entre setores da salude

Receita legal

Cognitivo: Mudanga de atitude /Aceitacdo/colaboragéo do

paciente

Fonte: Autoria Prépria (2014).

6.8 Viabilidade
Quadro 4: Viabilidade do Plano de Intervencéo.
Operacbes/Projetos | Recursos criticos Ator que | Motivacao Acéo
controla Estratégica
Saude positiva Cognitivo: mudanca | Médico Favoravel Palestras na
Qualidade da | de habitos de vida Usuarios Dos  usuarios: | UBS em
alimentacéao Parte € | seguida roda
Mudanca de habitos favoravel, parte | de
de vida € indiferente. experiéncias.
Qualidade de vida Politico: Atitude das | Associacdo de | Algumas Apresentar
Oferecer mais | autoridades bairro;Secretério | instituicbes sao | projetos e
recursos de lazer/ | Einanceiro: de Saude; | favoraveis propostas  as
cultura. Investimento em | Planejamento; outras séo | instituigdes.
recursos Acdao Social; indiferentes Propor grupos
comunitarios Educacéo; de caminhada,
Cultura e Lazer; teatro,
ONGs. artesanato.
Estrutura Organizacional: Secretaria  de | Favoravel Apresentar
Solicitar apoio ao | Prontuarios de | Saude proposta a
servico de psiquiatria | psiquiatria Secretaria de
e NASF competos/ Saude
articulacao entre
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setores da saude.
Receita Legal Cognitivo: Profissionais Parte é | Remanejament
Capacitar os | Mudanca de atitude | médicos favoravel, parte | 0
profissionais médicos é indiferente. farmacologico,
quanto ao uso introducdo de
racional de BZDs drogas com
efeito
sedativas nao
benzodiazepini
cas.
Descontinuacéo Cognitivo: Médico da UBS | Favoravel Grupo de
Gradualmente Aceitacao/colaborag usuarios
descontinuar o0 uso | o do paciente crénicos de
abusivo dos BZDs BZDs
Fonte: Autoria Propria (2014).
6.9 Plano operativo
Quadro 5: Plano de Intervencéo a ser realizado pelo PSF Paulo Gongalves Lage.
Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazos
Estratégicas
Saude positiva | Construgéo Programa de | Cartazes e | Educador Fisico | 2 meses
Modificar 0s | coletiva de | caminhada/pa | convites para | e Nutricionista. para 0
Habitos de vida | novos habitos | lestras a populacdo inicio das
alimentares de | educativas: na UBS atividades
atividades alimentacéo Apresentar o apos a
fisicas para | regular e | projeto para os construca
higienizacdo do | exercicio gestores o do plano
sono. fisico. de acdo.
Qualidade  de | Aumentar a | Centros Apresentar 0o | Médico 1 ano
Vida sensagdao  de | esportivos/cult | projeto aos | Enfermeira
Melhorar a | saude e bem- | urais/ de | gestores para | Psicoléga
qualidade de | estar e assim | lazer/ NASF conscientizagad | ACS.
vida fazer a | Reorientagéo | o da
— Diga ndo a | readaptacdo da | do usuario em | necessidade
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automedicacéo.

dose dos BZD'’s

e orientacao

relagéo a este

tipo de

de

investimento e

para ndo se | medicamento. | construgdo de
automedicarem areas
esportivas
Estrutura Apoio NASF Contato com | Discutir Médico e | 6 meses
Melhor Retorno dos | especialistas | proposta em | coordenador da
comunicacao especialistas efetivo via e- | reunido na | ABS.
entre os | em relagdo aos | mail, fax ou | Secretaria
profissionais/set | casos relatorio. Municipal de
ores referenciados Referencia/ Saude.
contra- Solicitar ajuda
referéncia de gerencias
efetivas de saude.
Receita Conscientizaga | Prescrigcdes/ Apoio do | Médico e 1 ano
Consciente o do usuario | coerentes, Farmacéutico Farmacéutico
Prescricao sobre 0 uso |visando o uso | Mudanca de
responséavel correto de | racional dos | paradigmas.
psicotrépicos /| BZD’s

BZD’s

Fonte: Autoria Prépria (2014).

6.10 Gestao do plano




Quadro 6: Gestao do plano de intervencgéo.
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Acompanhamento das operacfes

Operacdo: Saude positiva

Produto Responsavel | Prazo Situacéao Justificativa Novo Prazo

Atual
Programa de | Educador 2 meses Em O apoio de um | 4 meses
caminhada e | fisico e andamento | educador
alimentacédo nutricionista. fisico via
saudavel NASF estéo

sendo
negociados.
Palestras Médico 2 meses Ainda n&o | Planejamento | Mantido
educativas Enfermeira iniciado (2 meses)
Fonte: Autoria Prépria (2014).
Acompanhamento das Operagdes
Operacao Qualidade de Vida:

Produto Responsavel | Prazo Situagao Justificativa Novo Prazo

Atual
Construcdo de | Secretario de | 2 anos Ainda ndo | Complexidade | Mantido
centros saude e iniciado da operacéo. (1ano)
esportivos/ secretaria de Planejamento
culturais/ de | obras
lazer/ NASF

Fonte: Autoria Propria (2014).
Acompanhamento das operacfes
Operacéao Estrutura

Produto Responsavel | Prazo Situacdo | Justificativa Novo Prazo

Atual
Apoio da equipe | Médico 6 meses | Ainda né&o | planejamento | Mantido(6 meses)
multidisciplinar iniciado
(Psiquiatria)
Sistema de | Enfermeira 1 ano Ainda ndo | planejamento | Mantido (1 ano)
referéncia/contra- iniciado
referencia efetivo

Fonte: Autoria Prépria (2014).
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Acompanhamento das operacdes

Operacao Receita Legal

Produto Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Prazo
Atual
Prescricdbes  de | Médico 1 ano Em Reunido com o | Mantido
BZDs coerentes andamento | farmacéutico (1 ano)
agendada;

Reorganizagao
das receitas de

cada usuario.

Fonte: Autoria Propria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a atencdo basica ou atencdo primaria a saude, configura-se
como porta de entrada do usuario para acdes de promocdo a saude e prevencao, a
mesma constitui também como uma forma de proporcionar melhorias no bem estar
das pessoas além de proporcionar o conhecimento das doencgas decorrentes na

populacdo adscrita em seu territorio.

Durante as consultas médica foi observado um grande namero de relato de
usuarios que ja se automedicaram e que fazem o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, mesmo sendo uma classe de medicamentos que requer
retencdo de receita e cuidados especiais para serem prescritos devido aos riscos de

eventos adversos e dependéncia.

Com a realizacéo do plano de acéo a equipe do PSF Paulo Gongalves Lage
concluiu apés o diagnostico situacional este dificultador para o processo de trabalho

e para qualidade de vida dos usuarios da area.
Conclui-se ainda que os usuarios do PSF Paulo Gongalves Lage:

e Poderéo receber mais atividades educativas, voltadas a expor a todos 0s riscos

apresentados a auto medicacgéo e uso indiscriminado dos BZD;

e Os usuérios em uso de BZD serdo atendidos de modo que as receitas sejam
prescritas pelo médico de forma correta, evitando renovacdes desnecessarias e

uso indiscriminado;

e Os usuarios que necessitam de uso prolongado de BZD serdo avaliados
periodicamente em consultas médica e encaminhadas ao psiquiatra quando

necessario;

e Com o apoio do NASF o atendimento psicoldgico sera ofertado com acesso mais
acessivel aos usuarios de BZD.

e Os usuarios terdo consciéncia de todos os efeitos colaterais e riscos a saude

com o uso indiscriminado de BZD e automedicacao.
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