UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

CAROLINA ANDRADE GUEDES DOS SANTOS

DESCONTINUACAO DO USO INDISCRIMINADO DE
BENZODIAZEPINICOS ENTRE OS USUARIOS
DA UBS RASA EM PONTE NOVA-MG

PONTE NOVA - MG
2014



CAROLINA ANDRADE GUEDES DOS SANTOS

DESCONTINUACAO DO USO INDISCRIMINADO DE
BENZODIAZEPINICOS ENTRE OS USUARIOS
DA UBS RASA EM PONTE NOVA-MG

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Prof2 Dr2 Regina Maura Rezende

PONTE NOVA - MG
2014



CAROLINA ANDRADE GUEDES DOS SANTOS

DESCONTINUACAO DO USO INDISCRIMINADO DE
BENZODIAZEPINICOS ENTRE OS USUARIOS
DA UBS RASA EM PONTE NOVA-MG

Banca examinadora

Examinador 1: Prof. Regina Maura Rezende — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM

Examinador 2 — Prof. Zilda Cristina dos Santos — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM

Aprovado em Belo Horizonte, em de Janeiro de 2015.



DEDICATORIA

A Deus, por guiar minhas escolhas e meus passos.
A minha familia, motivac&o para seguir adiante.

Aos mestres, tutores e orientadores, que fizeram com que este projeto fosse
possivel.



RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo medicamentos amplamente utilizados na pratica
clinica, sendo uma das drogas mais receitadas no mundo. Tém como principais
funcbes farmacologicas: sedativo, hipnético, relaxante muscular, anticonvulsivante e
ansiolitico. Porém, se ndo forem bem indicados, com dosagens e tempos de uso
especificos, podem levar a dependéncia, tolerancia e abstinéncia. O uso cronico
destas medicacfes tem se mostrado um problema de saude publica em muitos
paises. A falta de informacédo e a baixa percepcdo dos efeitos deletérios advindos
deste uso — por usudrios e profissionais — sdo 0s principais fatores que levaram ao
quadro atual. O projeto surgiu através da percepcéo deste problema na Unidade
Basica de Saude da Rasa, em Ponte Nova-MG, no ano de 2014. O plano de acao
tem como objetivo descontinuar o uso crénico de BZDs entre os usuarios, para que
se tenha, sobretudo, uma melhora na qualidade de vida desta populacdo. Apos
realizado o diagndstico situacional, analise dos problemas e atores envolvidos foram
elaboradas acdes que agissem nos nos criticos identificados. A primeira operacao
visa 0 estimulo a mudancas de habito de vida e higiene do sono, para que haja
reducdo da ansiedade, estimulo a alimentacdo saudavel e melhora da qualidade do
sono. A segunda acao planejada visa descontinuar o uso cronico de BZDs e reduzir
a prescricao indiscriminada através da conscientizacdo da populacédo e de toda a
equipe de saude. O projeto visa, ao final, garantir uma adequacao dos habitos de
vida, prescricdo consciente dos medicamentos, uso racional por parte dos usuarios
levando a uma reducédo/eliminacdo dos efeitos indesejados e, certamente, uma

melhoria importante na qualidade de vida da comunidade.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, Dependéncia, Atencdo Basica em Saude.



ABSTRACT

Benzodiazepines (BZDs) are drugs widely used in clinical practice, being one of the
most prescribed drugs in the world. They have as their main pharmacological
functions: sedative, hypnotic, muscle relaxant, anticonvulsant and anxiolytic. However,
if not properly displayed, with the specific dosages and times of use, they can lead to
dependence, tolerance and withdrawal. Chronic use of these drugs has been a public
health problem in many countries. The lack of information and low awareness of the
deleterious effects arising from that use - by users and professionals - are the major
factors leading to the current frame. The project came about through awareness of this
problem in the Rasa Basic Health Unit in Ponte Nova, Minas Gerais, in the year 2014.
The action plan aims to discontinue the chronic use of benzodiazepines among users,
in order to have, above all, an improvement in the life quality of this population. After
made the situation analysis, problem analysis and stakeholders actions were prepared
to act on the critical nodes identified. The first operation is aimed at stimulating the
lifestyle changes and sleep hygiene, so there is reduced anxiety, encouraging healthy
eating and improved quality of sleep. The second planned action aims to discontinue
the chronic use of benzodiazepines and reduce the indiscriminate prescription through
the awareness of the population and the entire health care team. The project aims, in
the end, ensure adequacy of lifestyle, conscious of prescription drugs, rational use by
the users leading to a reduction / elimination of unwanted effects and certainly a major

improvement in the community's quality of life.

Keywords: Benzodiazepines, Dependency, Primary Health Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS: Atencao Basica a Saude

ACS: Agente Comunitario de Saude

BZDs: Benzodiazepinicos

CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial

DM: Diabetes Mellitus

ESB: Equipe de Saude Bucal

ESF: Equipe de Saude da Familia

GABA: Acido Gamaaminobutirico

HAS: Hipertensao arterial

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH: indice de Desenvolvimento Humano

MS: Ministério da Saude

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PSF: Programa de Saude da Familia

SIAB: Sistema de Informacgé&o da Atengéo Basica
SNC: Sistema Nervoso Central

SUS: Sistema Unico de Saude

UBSF: Unidade Basica de Saude da Familia



SUMARIO

INTRODUQAO: CONTEXTO DE TRABALHO DA EQUIPE................... 09

1.1 DiagnOstico Situacional...............eeuiiiiiiiiiee e e, 12
JUSTIFICATIVA e 13
OBUJETIVO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s s 14

3.1 ODbjetivo ESPECITICO....cccciiiiiiiiiiee et 14
METODOLOGIA. ... e e e e eaa s 15
REVISAO BIBLIOGRAFICA. ... 17
5.1 Os BENzZoIazePinICOS. ....cccoeeeeeeeeeieeieeeeeeee st e 17
A =T g F= Tote o 11 P> 0 o1 o> 17
5.3 IndicagBes terapEULICAS............covvvieieiiiiiiiceee e e 18
5.4 Efeit0S COIAtEIaUS........uevreieiiiiieie e e eeeeneee 19
5.5 0 USO @DUSIVO.....coieieeieiiiiii ittt e 19
PLANO DE ACAO ..ottt ettt en e 21
CONSIDERACOES FINAIS......ooveeeeeeeeeeeeee e 24

REFERENCIAS. ... oo ettt e e 25



1 INTRODUCAO: CONTEXTO DE TRABALHO DA EQUIPE

O municipio de Ponte Nova localiza-se na Mesorregido da Zona da Mata
Mineira. E cortado por importantes rodovias estaduais, como a MG-066, MG-262, MG-
326, MG-329, e pela BR-120. A sede dista por rodovia 170 km da capital Belo
Horizonte, com area de unidade territorial de 470,643 Kmz2. Possui 43 bairros e tem
como regido de influéncia a Microrregido do Vale do Piranga. Tem 36
Estabelecimentos de saude. Populacao é predominantemente urbana, com 51.185 da
populacédo vivendo na zona urbana e 6205 na zona rural. E constituida dos distritos do
Vau Acu e Pontal, e o manancial do municipio é o Rio Piranga (PREFEITURA DE
PONTE NOVA, 2014).

A altitude da sede é de 431 m. O clima é do tipo tropical de altitude com chuvas
durante o verdo e temperatura média anual em torno de 19°C, com variagfes entre
14°C (média das minimas) e 26°C (média das maximas). O municipio integra a bacia
do Rio Doce, sendo banhado por um de seus principais formadores, o Rio Piranga.

Segundo dados do Censo Demogréfico, a densidade demogréfica € de 117,2
hab/ km2, a mortalidade infantil € de 29,2/1000 hab., a expectativa de vida é de 69,8
anos, a taxa de fecundidade encontra-se em 1,8 filhos por mulher. O IDH médio € de
0,766, sendo IDH-renda de 0,69, IDH-longevidade de 0,747 e o IDH-educacéo de
0,862. (IBGE, 2000)

Em Ponte Nova, a atencédo basica € desenvolvida por meio da Estratégia de
Saude da Familia — ESF em 13 equipes que atendem a todos os bairros. Existe uma
equipe de PACS (Programa de Agentes comunitarios de saude) com 12 agentes
comunitarios de saude que atendem aos bairros: Palmeiras, Esplanada, Vila Oliveira,
Cojan e as zonas rurais Dioguinho, Estiva, Passatempo, Brito, Cedro e Ranchos
Novos. O atendimento a essas familias é realizado através do enfermeiro do PACS e
os atendimentos médicos basicos sdo ofertados na Policlinica. Ponte Nova conta
ainda com unidades basicas de saude em zona rural como o Brito, Cedro,
Passatempo e Gentio que funcionam todos os dias com servicos basicos de

enfermagem e recebem o médico e o enfermeiro semanalmente conforme escala pré-


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-120
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical_de_altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ver%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Doce
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determinada.

A cobertura da Atencéo Basica em Ponte Nova assim se descreve:

= 57.390 habitantes (IBGE, 2011)

= Cobertura de PSF — 72,89% dos habitantes 13 ESF’s (SIAB, 2014)

= Cobertura de PACS — 12% dos habitantes

= Cobertura de UBS sem PACS - 18% dos habitantes

= Cobertura equipes de saude bucal -72,89% - 13 ESB.

No municipio de Ponte Nova, a média complexidade €& composta por:
procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio, cirurgias ambulatoriais especializadas,
procedimentos traumato-ortopédico; acbes especializadas em odontologia, patologia
clinica, anatomopatologia e citopatologia, radiodiagnéstico, exames
ultrassonogréficos, fisioterapia, terapias especializadas, proteses auditivas.

Compdem a alta complexidade do municipio 0s seguintes servigos:
Hemodidlise, Oncologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular, Cirurgia Endovascular,
Neurocirurgia, Medicina Nuclear, Hemodinamica, Tomografia Computadorizada.

A média e a alta Complexidade conveniada do municipio é composta por: 2
Hospitais Filantropicos, 4 Laboratério de Andlises Clinicas (um deles é préprio do
municipio), 1 Laboratério de Patologia, 1 Consorcio Intermunicipal de Saude, 3
Clinicas de Fisioterapia (uma delas € prépria do municipio), 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas, 1 Policlinica, 1 Centro de Atencao Psicossocial.

A UBSF (Unidade Basica de Saude da Familia) Rasa situa-se no Bairro Rasa
de Ponte Nova. O bairro contém 1 escola municipal, 1 creche, 1 igreja catolica, 3
igrejas evangélicas. Conta com 1 mercado, 1 padaria; ndo possui farmacias ou
bancos. Porém, fica muito préxima ao centro da cidade, e possui muitos pontos de
6nibus, proporcionando facil acesso a estes recursos para os moradores.

A unidade localiza-se na Rua Joéo Alves da Paix&o n. 1225. O atendimento se
da em uma casa alugada pela prefeitura, adaptada para a UBS. A casa possui 3
guartos, onde funcionam o consultério médico, a sala da enfermagem e a sala de

reunides. Possui uma sala, onde funciona a recep¢ao, uma copa, onde funciona a
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farm&cia e uma cozinha, onde fica a sala de curativos. Conta ainda com uma pequena
area, que foi adaptada para a cozinha, e 2 banheiros. Devido ao espaco restrito, o
consultério odontolégico encontra-se adaptado na Escola Jodo Guimardes, onde
funciona todo o servico de odontologia. Na unidade n&do s&o feitas medicacdes
endovenosas ou injetaveis; caso haja necessidade, encaminhamos ao servico de
urgéncia.

A populagcdo é predominantemente urbana, porém, temos 109 familias
residindo na zona rural - o que corresponde a area de um ACS. Nesta area, temos
uma escolaridade reduzida, com 65% dos jovens de 7-14anos na escola, bem como
rede publica de agua contemplando apenas 46,8% da populacao, sistema de esgoto
com 82,5% e coleta de lixo com 46,8% (SIAB, 2014).

A UBS funciona de 7h00 as 11h00 e de 13h00 as 17h00 horas, permanecendo
fechada no restante do tempo. A equipe é composta por 1 médica, 1 enfermeira, 2
técnicas de enfermagem, 5 ACS, 1 agente de combate a dengue, 1 dentista e 1
auxiliar de dentista. Além disso, conta com 1 auxiliar de servicos gerais, 1 pediatra
gue atende na unidade por 2 turnos na semana, 1 nutricionista que comparece 1 turno
na semana para palestras e orientacfes. A equipe do NASF também atua na érea,
com farmacéutico, fisioterapeuta, educador fisico e psicoélogo que comparecem
semanalmente a unidade, para servi¢os de atendimento, palestras e grupos.

A area é composta por 2.311 usuarios cadastrados, sendo 51% do sexo
masculino e 13% acima de 60 anos. Ha uma porcentagem de 14.84% de portadores
de hipertenséo arterial e 3.98% portadores de diabetes mellitus. S&o 738 familias

cadastradas, com 25.61% delas possuindo plano de saude (SIAB, 2014).
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1.1 Diagnéstico Situacional

Apés andlise do territério e discussdo com a equipe, foram enumerados o0s
principais problemas existentes na comunidade e que influenciam diretamente no
processo salde-doenca da populacdo local. Os indices de doencas
infectoparasitarias, as mas condicfes sanitarias e habitacionais — aqui com destaque
para a populagéo da zona rural —, higiene inadequada, baixa escolaridade, limitadas
opcbes de lazer, ma aderéncia ao tratamento foram alguns dos problemas
identificados pela equipe. No que diz respeito ao processo de trabalho, destaca-se a
dificuldade na organizacdo da demanda — principalmente da demanda espontanea — e
a dificuldade no estabelecimento e manutencédo de grupos. Tivemos, todavia, como o
maior problema identificado, o uso indiscriminado de psicofarmacos em geral,
especialmente benzodiazepinicos.

Chamou atencéo, desde o inicio do trabalho na unidade, o elevado nimero de
usuarios que fazem uso de benzodiazepinicos, principalmente entre a populacdo
idosa. Em revisGes de prontudrio, nota-se que o uso, na maioria das vezes, é de
longa data, configurando uso crénico e de elevada dependéncia. De maneira geral, os
pacientes ndo comparecem a consultas ha anos e apenas solicitam a seus ACS que
‘peguem novas receitas com os médicos”. Ha grande numero de casos sem qualquer
indicacdo de uso e, mais que isso, inUmeros casos em que o medicamento teria
contra-indicacdes. O que causa espanto ainda mais € 0 quanto a pratica € rotineira e
tratada de modo natural pelos pacientes e demais integrantes da equipe.

Os “nos criticos” identificados foram o uso inadequado dos benzodiazepinicos
e suas implicacbes. Dentre estas, temos: resisténcia a troca terapéutica,

desinformacé&o dos usuarios e da equipe sobre os danos do uso prolongado.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso prolongado de benzodiazepinicos estd4, na maior parte das vezes,
associado a problemas de insOnia, transtornos mentais (como depressdo e
ansiedade) ou até mesmo problemas da vida cotidiana. E definido como o uso sem
supervisao meédica, em quantidades e/ou tempo superiores ao considerado adequado
para a situacao/patologia.

O uso indevido de benzodiazepinicos tem grande relevancia para a saude
publica, uma vez que o uso tem crescido significativamente nos udltimos anos
(MILLER, 2009 apud SOUZA; OPALEYE, NOTO, 2013). O uso cronico tem como
principais efeitos colaterais as alteracbes cognitivas, de memodria e a prépria
dependéncia, com necessidade de doses cada vez maiores.

Este trabalho se justifica pela situacdo constatada na UBS Rasa de Ponte
Nova-MG, com pacientes em uso da medicacdo ha décadas. A falta de informacéo e
a baixa percepcao dos efeitos deletérios advindos deste uso — por parte de usuarios e
profissionais — constituem nos principais fatores que levaram ao quadro atual. Assim,

faz-se necessario que haja intervencgdes para informacéo e controle desta realidade.



3 OBJETIVO

Descontinuar o uso crénico de benzodiazepinicos entre os usuarios da UBS Rasa.

3.1 Objetivos Especificos

e Conscientizar a populacéo sobre os riscos do uso prolongado.

e Interromper o habito de renovacgéo de receitas e prescri¢cdo indiscriminada.

e Orientar a populacao sobre habitos e estilos de vida mais saudaveis.

14
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4 METODOLOGIA

Serao realizados levantamentos a partir do banco de dados do IBGE, da base de
dados municipal do SIAB, site eletrénico do DATASUS, dentre outros. Sera realizada
uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual do Nescon — Universidade Federal de
Minas Gerais, edicbes do Ministério da Saude. Muitas informacfes foram obtidas
através da clinica cotidiana e reunibes com a equipe. Dados também serdo
levantados através de registros da unidade, observacado e entrevistas. A busca sera
guiada utilizando-se os seguintes descritores: benzodiazepinicos, estratégia salde da
familia, planejamento em saude, dentre outros de relevancia ao projeto. As
informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional servirdo,
entdo, de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

O trabalho seréa constituido por selecéo e andlise de publicacbes relativas ao
tema. Os dados utilizados na realizacao do diagnéstico situacional serdo utilizados na
construcdo do plano de acéo, tendo como referéncia os dez passos propostos no
Moédulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude (CAMPOS, 2010) e que
nortearam todo o processo.

Diante da identificacdo do problema, o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos € necessaria a elaboracdo de um plano de acdes. Deve-se, pois,
partir da identificacdo dos “nds criticos” que, no caso, estdo relacionados ao uso
inadequado de medicacdo controlada e as suas implicacdes: resisténcia a troca
terapéutica, desinformacdo dos usuarios e da equipe sobre o uso prolongado. A acao
sera no estimulo a mudancas de habito e estilo de vida, estimulo a descontinuacéo do
uso cronico e diminui¢do/eliminacdo da prescri¢céo indiscriminada.

No desenho das operacdes, temos:

e Habitos e estilos de vida: acbes de informacdo, como grupos comunitarios,
para orientacdes sobre mudancas de habitos e higiene do sono, visando sono

reparador, de qualidade.
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e Descontinuacdo do uso crbnico: através de acbes de conscientizacdo da
equipe e dos usuarios sobre danos causados pelo mesmo, com grupos e
atendimento individualizado.

e Prescricdo indiscriminada: interromper o habito de renovacéo de receitas sem
a presenca do paciente. Informacdo médica para avaliar se h4d uma real

indicacdo da medicacgao prescrita.

Dentre os recursos criticos identificados, temos:

e Habitos e estilos de vida: cognitivos — sendo crucial a atitude de mudanca de
vida —, politico e financeiro.

e Descontinuacdo do uso crbénico: cognitivo, com concordancia do paciente.

e Prescricdo indiscriminada: cognitivos, com mudanca da atitude do médico.

Em relacéo a viabilidade do projeto:

e Habitos e estilos de vida: realizacdo de palestras na UBS, propostas as
instituicdes e junto ao NASF.

e Descontinuacdo do wuso crénico: grupo de usuarios cronicos de
benzodiazepinicos.

e Prescricdo indiscriminada: troca terapéutica, com uso de drogas alternativas.

O plano operativo sera com cartazes na UBS e no bairro, com informacdes e
convites para a populacéo, realizados pela equipe de saude. Promocéo de grupos de
caminhada, estimulo a atividade fisica pela equipe de saude com apoio dos
profissionais do NASF. Realizacdo de palestras educativas pelo médico e enfermeiro,
através de grupos de usuarios crénicos de benzodiazepinicos. Busca de informacéo
(da parte médica) para troca terapéutica nos pacientes quando necessaria, e com

prescricdo consciente se necessario.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Os Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos comecaram a ser amplamente prescritos no tratamento
dos transtornos ansiosos durante toda a década de 1970, pois se tratava de uma
opcédo segura e de baixa toxicidade dentre os medicamentos disponiveis. Porém, ndo
se tinha o conhecimento de seu potencial nocivo e elevado grau de dependéncia que
viria a causar (GRIFFITHS, 1980).

Atualmente, estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas facam uso de
benzodiazepinicos diariamente. Mulheres acima de 50 anos, com problemas
psiquiatricos ou patologias crbnicas, representam a maior parte destes usuarios. Mais
de 50% das prescri¢cdes sdo realizadas por médicos clinicos, e ndo psiquiatras, tendo
a atencao basica uma grande responsabilidade na prescricdo e renovacao de tais
medicacdes. Os benzodiazepinicos sdo, hoje, responsaveis por cerca de 50% de toda
a prescricdo de psicotropicos (HALLFORS et al., 1993).

Os benzodiazepinicos tém como suas principais funcbes farmacoldgicas:
sedativo, hipnético, relaxante muscular, anticonvulsivante e ansiolitico (HOLLISTER et
al., 1990). Para cada uma das suas acfes, ha indicacdo, dosagem e tempo de uso

especificos.

5.2 Farmacodinamica

O mecanismo de acao baseia-se, basicamente, na atuacdo seletiva nos
receptores GABA (acido gamaaminobutirico), levando a uma acéo inibitoria em todo o
SNC (Sistema Nervoso Central). Isto leva a um efeito depressor, deixando o usuario
mais tranquilo, relaxado e sonolento. (COELHO, et al., 2006)

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos altamente lipossollveis, o que lhes

proporciona uma rapida e completa absorcdo no SNC, apos ser ingerido por via oral.
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Esta lipossolubilidade, porém, varia entre os diversos tipos de benzodiazepinicos,
influenciando na escolha da prescricdo. Midazolam e Lorazepam possuem uma boa
hidrossolubilidade e mostram-se seguros para administragédo intramuscular, diferente
de outros tipos (GORESTEIN et al., 1999).

A metabolizacdo é hepética e a eliminacdo se da como conjugados de
glicuronideo na urina. A duracdo da acao (meia-vida) é variavel, de modo que podem

ser divididos em compostos de ac¢do curta, média e longa.

Tabela 1: Parametros Terapéuticos dos Benzodiazepinicos

Benzodiazepinico Meia-vida Ligacao Dose Terapéutica | Dose Equivaléncia
(meia-vida) (h) Proteica (%) (mg) (diazepam 10mg)

Muito curta
Midazolam 15-25 15mg
Curta
Alprazolam 6-20 0.75-4 1mg
Bromazepam 12 70 1.5-18 6mg
Lorazepam 9-22 85 2-6 2mg
Intermediaria
Clordiazepdéxido 10-29 93 15-100 25mg
Clonazepam 19-42 1-3 2mg
Diazepam 14-61 98 4-40 10mg
Nitrazepam 16-48 5-10 10mg

FONTE: Hollister & Csernansky (1990)

5.3 Indicagdes Terapéuticas

Os BZDs tém como principais funcdes terapénticas: reducdo da ansiedade e
agressividade, reducdo do tdbnus muscular, inducdo do sono e sedacdo, amnésia
anterograda e anticonvulsivante (RANG, et al., 2011, p.534). O tempo de acao da
medicagcdo, a dose e o tempo de uso podem obter controle mais efetivo sobre a
poténcia de hipnose ou sedacao desejados.

Embora, no passado, fossem mais usados para transtornos psiquiatricos,
temos, hoje, como suas principais indicacfes: casos agudos e subagudos de
ansiedade, insdnia e crises convulsivas (SALZMAN, 1990).

O uso diario destas drogas nao € recomendado para transtornos de ansiedade

cronica, a despeito de sua eficiéncia. Os BZDs podem, porém, ser introduzidos no
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inicio do tratamento de quadros ansiosos e/ou depressivos desde que associados a
outro medicamento — na maioria das vezes antideprressivo — e com duracdo de uso

limitada (PEREIRA, 2013).

5.4 Efeitos colaterais

Embora sejam consideradas medicacdes seguras, os BZDs néo estao isentos
de efeitos colaterais., com maior incidéncia nos primeiros dias de uso. Dentre os
principais efeitos, podem ser citados: sonoléncia excessiva, piora da coordenacao
motora, piora da memodria, tontura e zumbidos, quedas e fraturas, dependéncia e
reacdo emocional paradoxal — como agressividade, excitacdo e desinibicdo
(LONGO;JOHNSON, 2000).

Os BZDs levam a dependéncia e tolerancia na maior parte dos usuarios. 1sso
faz com que doses cada vez maiores sejam necessarias para que se obtenha o
mesmo efeito terapéutico. Quando, porém, o uso € interrompido abruptamente,
surgem sinais e sintomas contrarios aos efeitos da droga — a chamada sindrome de

abstinéncia (TELLES FILHO et al., 2011).

5.5 O uso abusivo

O uso de psicofarmacos de forma abusiva tem sido objeto de analise e
discussdo em saude publica. Os BZDs, em especial, tem um potencial conhecido de
causar dependéncia em seus usuarios. Nao ha um consenso na literatura quanto ao
tempo de uso ideal da medicacdo, porém sabe-se que seu uso ndo deve exceder
algumas semanas. Sao vistos na pratica clinica, entretanto, pacientes que fazem uso
de tais drogas h& anos ou até décadas (CASTRO et al., 2013).

De acordo com Auchewski et al. (2004), os BZDs estéo entre as drogas mais
prescritas em todo o mundo, com aumento crescente de seu uso — estima-se que o
consumo dobre a cada 5 anos. A reducdo da tolerancia ao estresse, a pressédo da

industria farmacéutica e introducéo de novas drogas aliados a prescricdo inadequada
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por parte dos meédicos sdo alguns dos fatores que podem ter contribuido para tal
aumento.

O uso prolongado, de forma abusiva ou até mesmo em doses baixas, leva
prejuizos permanentes nas funcdes psicomotoras e cognitivas. Sendo assim, faz-se
necessario que haja intervencdes e estratégias de promoc¢éo de saude que visando
solucionar este problema. A eliminacdo da automedicacdo e do uso desregrado da
medicacdo sdo caminhos para que se reduzam 0S riscos e danos aos usuarios e,

consequentemente, a comunidade.
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6 PLANO DE ACAO

Quadro 1 - Operacdes sobre “habitos e estilo de vida”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF da Rasa, em Ponte Nova,

Minas Gerais

N6 critico 1

Habitos e estilo de vida

Operacéao Estimulo a mudancas em habitos de vida e higiene do sono

Projeto Viver Melhor

Resultados Reducdo da ansiedade, melhora da qualidade do sono., alimentacdo
esperados saudavel.

Produtos esperados

Programa de atividades fisicas e palestras educativas.

Atores sociais/
responsabilidades

Toda a ESF, equipe do NASF e usuarios.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mudancga de habito de vida.
Financeiro: investimento em recursos para comunidade.

Politico: envolvimento de autoridades.

Recursos criticos

Cognitivo: desejo e atitude dos usuarios para mudancga do estilo de vida.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Coordenador da ESF - enfermeira.

Motivagéo: Favoravel da parte dos usuarios.

Acdo estratégica de
motivacao

Palestras na UBSF, com cartazes e convites a populacéo.
Grupo de caminhada, aulas de ginastica.

Apresentacao de projetos as autoridades.

Responséaveis:

Médico, enfermeira, com apoio do farmacéutico do NASF: promocao de
palestras na UBSF e no grupo da terceira idade, semanalmente.

Nutricionista do NASF: grupos quinzenais para orientagcdo alimentar.

Educador fisico do NASF e ACS: grupos de caminhada e ginastica 2 vezes
por semana.

Cronograma / Prazo

Inicio das atividades em 1 més: ap0s estruturagdo e reunibes com
responsaveis.

Palestras: 6 meses de duragéo.

Grupo de caminhada e aula de ginastica: pretensdo de permanéncia dos
grupos.
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Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Palestras monitoradas pelo médico: avaliar entendimento e dulvidas dos
usudrios a cada 2 meses.

Grupo de alimentacao saudavel monitorado pela nutricionista: avaliar peso e
mudancas de habitos alimentares a cada 2 meses.

Grupo de caminhada monitorado pelo ACS: avaliar adesdo e opinido dos
usuarios.

Aulas de ginastica monitoradas pelo educador fisico do NASF: avaliar
adesdo e satisfagdo dos usuarios.

Quadro 2 - Operagcbes sobre a “descontinuagdo do uso crdnico e prescricao

indiscriminada”, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

do PSF da Rasa, em Ponte Nova, Minas Gerais

N6 critico 2 Descontinuagéo do uso cronico e da prescrigdo indiscriminada

Operacao Descontinuar o uso de BZD e reduzir receitas indiscriminadas

Projeto Uso consciente

Resultados Descontinuacado do uso crénico de BZDs e melhoria técnica das prescricdes.
esperados

Produtos esperados

Grupos de usuarios crénicos de BZDs.

Receitas renovadas na presenca do paciente com indicacdo, quantidade e
tempo de uso adequados.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF (principalmente médico), psicéloga do NASF, psiquiatra do CAPS e
usuarios.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mudanca de paradigmas, avaliacdo médica individualizada.

Organizacional: Criacdo de protocolos, formacao de grupo de usuarios.

Recursos criticos

Cognitivo: desejo e aceitacdo dos usuarios. Mudanca de atitude do médico e
toda a ESF em relacdo a renovacao das receitas.

Organizacional: ades&o aos grupos de usuarios cronicos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médico da ESF.

Motivagdo: Favoravel da parte de alguns usuarios, resisténcia da parte de
outros.

Acdo estratégica de
motivacao

Formacado de grupos para usuarios cronicos de BZDs com palestras
ministradas pelo médico, farmacéutico do NASF com apoio do Psiquiatra do
CAPS..

Fortalecimento da Terapia Comunitaria ja existente na UBSF ministrada pela
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psicologa do NASF, com projetos para aumento de adesao dos usuarios.
Consultas individualizadas para avaliagdo da medicacéo.

Promocédo de palestras ministradas pelo psiquiatra do CAPS e médico da
ESF para capacitacdo de toda a equipe quanto aos danos do uso
prolongado, visando a reducédo da prescri¢do indiscriminada.

Responsaveis:

Médico e farmacéutico do NASF: grupo de usuarios crénicos de BZDs,
semanal.

Psicéloga do NASF: grupos quinzenais de terapia comunitaria.

Cronograma / Prazo

Inicio das atividades em 1 més: apds estruturagdo e reunibes com
responsaveis.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Grupo monitorado pelo médico: avaliar entendimento, resultados. Avaliar
adesdo durante consulta médica. Auxilio de toda a ESF para notar redugéo
no uso.

Grupo de Terapia Comunitaria monitorado pela psicéloga do NASF: avaliar
adesdo e satisfacao dos usuarios.




24

7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso prolongado de benzodiazepinicos configura um problema de saude
publica na maior parte dos servigcos de atencdo basica do pais, envolvendo usuarios,
familiares e toda a equipe de saude. O despreparo e, muitas vezes, a falta de
envolvimento dos profissionais de saude, aliados a falta de informacédo e percepcao
das consequéncias por parte dos usuarios sao fatores que precisam ser mudados.

Com este plano de acado, espera-se que 0 uso cronico e indiscriminado de
BZDs entre os usudarios do PSF da Rasa de Ponte Nova, Minas Gerais, seja
descontinuado — naqueles usuérios em que a indicacdo ndo for necesséria — e que,
assim, haja melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Com a adocdo de habitos de
vida mais saudaveis e melhor higiene do sono, os usudrios ndo somente deixarédo de
depender desta medicacdo, como também terdo inumeros beneficios nas demais
patologias ou comorbidades.

O plano tera grande relevancia para toda a ESF, com conscientizacdo dos
danos outrora desconhecidos pelos seus membros. Com a colaboracdo dos ACS,
espera-se que a adesdao dos usuarios a ginastica e aos grupos seja satisfatoria. A
colaboracdo do médico da equipe faz-se fundamental para que seja interrompida a
prescricao indiscriminada.

Com o projeto em pratica sera, entdo, possivel garantir uma adequacdo dos
hébitos de vida, prescricdo consciente dos medicamentos, uso racional por parte dos
usuarios levando a uma reducao/eliminacdo dos efeitos indesejados e, certamente,

uma melhoria importante na qualidade de vida da comunidade.
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