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RESUMO

A expansao da Estratégia de Saude da Familia possibilita melhorias na qualidade da
Atencdo Basica a Saude, e em Uberlandia tem permitido um diagnéstico mais
acurado da situacdo de saude. Na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saulde Brasil e Unidade Basica de Saude da Familia Bom Jesus o diagnéstico
demonstrou o uso cronico de benzodiazepinicos, substancias terapéutica cujo uso
prolongado causa dependéncia, devido a insénia, como um problema grave, com
grande potencial de intervencdo da equipe de saude, e permitiu a identificacdo de
alguns nés criticos. Este trabalho buscou elaborar um projeto de manejo da
dependéncia dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude da Familia Bom
Jesus, com base nos nos criticos e no Planejamento Estratégico Situacional. Foi
feita uma revisdo bibliografica que auxiliou na criacdo do projeto. Diversas
estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas podem ser empregadas para a
reducdo da dependéncia, assim como aumentar o nivel de informacdo de

profissionais, pacientes e familiares, e o apoio multidisciplinar.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Disturbios do Inicio e Manutencdo do Sono,

Atencéo Primaria a Saude



ABSTRACT

The expansion of the Family Health Strategy enables improvements in the quality of
Primary Health Care, and in Uberlandia it has been allowing a more accurate
diagnosis of the health situation. In the area covered by the Basic Health Unit Brasil
and the Family Basic Health Unit Bom Jesus the health diagnosis has showed the
chronic use of benzodiazepines due to insomnia as a severe problem, with great
potential of health team intervention, and it has allowed the identification of critical
points. This study aimed to develop a dependency management project for the
patients met at the Family Health Unit Bom Jesus, based on the critical points and
the Situational Strategic Planning. A literature review helped the creation of the
project. Several pharmacological and non-pharmacological strategies can be
employed to reduce dependence, as well as increase the level of information from
professionals, patients and families, and the multidisciplinary support.

Key words: Benzodiazepines, Sleep Initiation and Maintenance Disorders, Primary
Health Care
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1 INTRODUCAO

O municipio de Uberlandia esté localizado a cerca de 550 km da capital de
Minas Gerais, sendo a capital mais proxima Goiania-GO, a cerca de 350 km,
conforme informacdes do Departemento Nacional de Infraestrutura de Transportes
(DNIT, 2014). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014) a populacdo estimada é de 619536 pessoas, sendo 601947 residentes na

area urbana.

Inicialmente denominado Sao Pedro de Uberabinha, a regido era distrito de
Uberaba, posteriormente elevada a catagoria de vila. Em 1891, juntamente com o
distrito de Santa Maria (antes pertencente a Monte Alegre) foi elevado a categoria de
municipio com a denominac¢éo Uberabinha. Em 1929 houve a mudanca para a atual
denominacédo: Uberlandia. Em 1960 foram estabaleciadas as divisdes territoriais em
cinco distritos, que permanece até hoje: Uberlandia, Cruzeiro dos Peixotos,

Martinésia, Miraporanga e Tapuirama (IBGE, 2014).

A &rea é de 4115,206 Km? sendo a densidade demografica estimada em
146,78 habitantes por Km?. O nimero de domicilios é de 195786 (IBGE, 2014).
Destes, 191868 tém abastecimento de agua tratada e 188474 tém esgoto ligado a
rede municipal. Sdo estimadas 174419 familias na area urbana e 4613 na area rural
(IBGE, 2014).

A populacéo residente por grupos etarios: 31264 pessoas de 0 a 3 anos;
16640 de 4 ou 5 anos; 7600 de 6 anos; 70094 de 7 a 14 anos, 29577 de 15 a 17,
21295 de 18 ou 19 anos; 57879 de 20 a 24 anos; e 369663 com 25 anos ou mais
(IBGE, 2014).

O IDH municipal é calculado em 0,789 e o PIB per capita em 2011, igual a
R$30516,51. A renda mensal per capita na zona rural é de R$350,00, enquanto na
zona urbana é de R$666,67 (IBGE, 2014).

A economia é diversificada, com contribuicdo significativa das atividades do
setor primario e terciario, além de industrias e instituicbes atacadistas (Prefeitura
Municipal de Uberlandia- PMU, 2014).
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A taxa anual de crescimento populacional da cidade no periodo de 2000 a
2010 foi de 1,82%. Dentre os moradores maiores de 15 anos, 3,8% sao analfabetos
(IBGE, 2014). No triangulo mineiro 7% da populacdo € considerada pobre. O indice
de desenvolvimento da educacéo basica em 2011 foi de 5,8 do 1° ao 5° ano, e de
4,8 do 6° ao 9° ano (Jornal Correio de Uberlandia, 2012).

Para facilitar a administracéo, a zona urbana é dividida politicamente em cinco
setores: leste, oeste, norte, sul e centro, sendo que cada um englobe diversos
bairros. O efeito desta divisdo na area da saude é que quando h& necessidade de
referenciar um paciente para algum servico especializado, ele ira para um servico do
mesmo setor onde reside, desde que o mesmo esteja disponivel nesse setor, o que

propicia maior comodidade por diminuir os deslocamentos.

O Conselho Municipal de Saude de Uberlandia se reline mensalmente, na
altima quarta-feira de cada més, sendo composto por 58 membros, entre
conselheiros titulares e suplentes. Em 2009 foram aplicados na saude 25,99% da
arrecadacdo municipal (PMU, 2014). Em 2010, 22,65% da populacdo estava
cadastrada no Programa Saude da Familia (RODRIGUES; RAMIRES, 2012), sendo
a restante coberta por unidades basicas de saude tradicionais na aten¢ao primaria.

Existem servicos de média e alta complexidade em diversidade suficiente
para atender quase todos 0s casos no proprio municipio, embora o ndmero de
servicos e profissionais de diversas areas e especialidades seja insuficiente. Através
de investigacdo participante foi possivel verificar que ndo ha um sistema de contra-

referéncia efetivo.

Podem ser citados como servigos de média complexidade de maior relevancia
as Unidades de Atendimento Integrado (UAI), que oferecem pronto-atendimento e
atendimento ambulatorial de diferentes especialidades e multiprofissional, além de
fazerem a cobertura da atencdo primaria do territdrio proximo de onde estédo
situadas (PMU), além de alguns outros servicos, como o Centro de Atencédo ao

Diabético e o Centro de Referéncia em Hanseniase e Dermatologia Sanitaria.

Dentre os servicos de alta complexidade destacam-se o Hospital e
Maternidade Municipal (PMU), e Hospital de Clinicas da Universidade Federal de



11

Uberlandia (HC-UFU), sendo que este também atua no nivel quaternério, realizando

transplantes renais e de corneas (HC-UFU).

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Bom Jesus esta funcionando
em sede propria desde setembro de 2014, e abriga duas equipes de Saude da
Familia. Antes as equipes estiveram alocadas por sete meses na Unidade Béasica de
Saude do bairro Brasil, uma unidade Atencdo Primaria a Saude tradicional e que
realizava previamente o atendimento dos pacientes do Bairro Bom Jesus. Neste
periodo houve dificuldades importantes no processo de trabalho, tanto por falta de
pessoal, quanto por resisténcia da populacdo na transicdo para a Estratégia de

Saulde da Familia, além do local de trabalho ficar fora do territério.

O processo de cadastramento e territorializacdo estdo em andamento, e 0
territério de abrangencia € o bairro Bom Jesus e parte do bairro Martins. Os
profissionais em atuagcdo em dezembro de 2014 s&o: duas enfermeiras, duas
meédicas, duas técnicas de enfermagem, doze agentes comunitarios de saude, duas
oficiais administrativas, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma psicéloga,

uma assistente social, duas auxiliares de servicos gerais, e um seguranca.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora a territorializacdo e diagnostico de saude do Bairro Bom Jesus nao
estejam concluidos, foi possivel observar alguns problemas particularmente
relevantes para o servico de saude. Em um diagnéstico da situacdo de salde da
area, realizado pelo método de estimativa rapida, destacou-se o uso indevido de

benzodiazepinicos por muitos pacientes.

O elevado numero de pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos foi
observado pela equipe ao longo dos atendimentos, quando despertou a atencéo
para o periodo de uso prolongado e as doses altas, sem que houvesse, nha maioria
das vezes, indicacdo desta terapéutica. Esta observacao foi corroborada por outros

meédicos clinicos e demais profissionais de saude.

Existe uma parcela consideravel da populacédo que é idosa, e apesar de ndo
se ter dados objetivos, esta observacdo foi um consenso entre 0s agentes
comunitarios que estdo realizando o cadastramento das familias e, corresponde a
faixa etaria que mais utiliza essa classe de medicamentos. Isso € preocupante
porque o uso dessas drogas esta relacionado a maior prevaléncia de quedas, e pelo
risco de interacdo medicamentosa, considerando que € frequente haver mdltiplas

comorbidades e polimfarmacia nesta subpopulacao (Projeto Diretrizes, 2008).

Outro fator relevante é que, na maioria dos casos, a Unica justificativa para o
uso desses medicamentos € o tratamento sintomatico de ins6nia, ndo sendo
realizado nenhum tratamento para os fatores de origem desse sintoma, como 0s

fatores psicoldgicos e sociais.

Os pacientes ndo reconhecem que tém dependéncia e que isto é um
problema de saude por falta de informacdo. Por isso h4 aumento progressivo das
doses de consumo, em geral pelos proprios usuarios. Também, os mesmos nao tém
conhecimento sobre os efeitos adversos do uso prolongado, e potenciais
consequencias e sequelas, assim como os familiares. Isso leva a resisténcia e ma-

aderéncia as tentativas de reducdo progressiva do uso propostas nas consultas.
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Outro fator critico é que nem todos os profissionais de salde estdo
capacitados e dispostos a auxiliar no “desmame” dessas drogas. No contexto da
atencdo primaria, que era previamente executado no sistema de Unidade Basica
Tradicional, em que nédo havia longitudinalidade, pois a cada atendimento o paciente
era assistido por um profissional diferente, logo, ndo havia uniformidade de condutas
e continuidade do tratamento.

Dessa forma entende-se que a dependéncia de benzodiazepinicos demanda
uma intervencdo mais ampla pelo servico de saude local, e que a equipe de saude
tem grande capacidade para minimizar esta situacdo, considerando-se que € uma

forma de iatrogenia que pode ser evitada.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de manejo da dependéncia de benzodiazinicos e da

insdnia para a Unidade Basica de Saude da Familia Bom Jesus.
Objetivos especificos:

Realizar revisdo de literatura sobre as opcoes terapéuticas para o manejo da

dependéncia de benzodiazepinicos e o tratamento da insénia.

Realizar levantamento dos pacientes da area adscrita que fazem uso de
benzodiazepinicos sem real indicacdo clinica para este tratamento, e um diagndstico

da condi¢cdo de saude dos mesmos, com énfase na saude mental.

Propor um plano de redugcdo de doses e tratamento adequado de

comorbidades dos pacientes identificados.

Propor medidas de prevencdo de novos casos de dependéncia, elaborando

acOes de educacao para os profissionais de saude e para familiares dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo vem propor um projeto de intervencdo em
uma Unidade Basica de Saude e, para tal, foi realizado um diagndstico da situagéo
de saude na area de abrangéncia da UBS Brasil pelo método de Estimativa Rapida
no periodo de abril a junho de 2014. Entdo com base no Planejamento Estratégico
Situacional foi priorizado o alto indice de dependéncia de benzodiazepinicos entre
0s pacientes considerando a gravidade e relevancia, e a grande capacidade de
intervencdo da equipe sobre este problema. A partir disso buscou-se elaborar um
projeto de intervencdo adequado a realidade dos pacientes e a estrutura da UBSF

Bom Jesus, procurando solucdes para 0s nos criticos encontrados.

Foi realizada uma revisdo de artigos cientificos e outras publicacbes em
protugués e em inglés relacionados ao tema, sendo os mesmos selecionados pela
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e Scholar Google, a fim de buscar
alternativas de intervencéo sobre os nds criticos encontrados e que pudessem ser
empregadas no contexto da UBSF Bom Jesus. Foram utilizados os seguites
descritores: benzodiazepinicos, desmame de benzodiazepinicos, insbnia e atencao

primaria a saude.

Entdo foi iniciada a identificacdo dos pacientes em uso de benzodiazepinicos
e o diagnostico de saude mental dos mesmos, em atendimentos em consultério e
em visitas domiciliares. Simultaneamente sado elaborados planos terapéuticos
inidividuais, envolvendo métodos nédo farmacologicos e farmacologicos, adequados
a cada caso. H& suporte da tutoria de psiquiatria e do atendimento psicolégico em

casos selecionados.

Ao longo dos atendimentos os pacientes e familiares séo alertados sobre os
efeitos adversos do uso prolongado e o risco da dependéncia. Também serdo
programadas rodas de conversa para a capacitacdo da equipe de saude, com o
apoio dos profissionais do matriciamento da saude mental. O conhecimento dos
profissionais devera ser avaliado pelo menos semestralmente, por teste rapido
elaborado com o auxilio da equipe de saude mental ou por método alternativo de

avaliacao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os benzodiazepinicos sado drogas hipnéticas e ansioliticas cuja acdo se
baseia na atuacdo nos sistemas inibitorios de neurotransmissdo do acido gama-
amino-butirico (GABA), e possivel acao direta na inducéo do sono ndo REM. O uso
clinico é considerado seguro, mas é necessario indicacdo e monitoriza¢ao criterosas

considerando o risco de dependéncia, tolerancia e abuso (COELHO et al, 2006).

Os principais efeitos dos benzodiazepinicos sdo reducdo da ansiedade e
agressividade, sedacédo e indugcdo do sono, reducdo do tonus muscular e da
coordenacao, inducdo de amnésia anterograda e anticonvulsivante. Especificamente
em relacdo a inducdo do sono, reduzem o periodo para iniciar 0 sono, e aumentam a
duracéo total deste. Ambos os efeitos tendem a diminuir quando essas drogas sao
consumidas regularmente por uma a duas semanas. O uso esporadico como indutor

do sono é eficaz, no entanto o uso por longo prazo € indesejado. (RANG, 2011).

O uso inadequado esta relacionado a falhas no sistema de controle da
dispensacao das drogas, mas principalmente a falta de percepcao dos riscos, tanto
por pacientes, como por médicos e farmacéutico. Assim intervenc¢des para aumentar
o grau de informacédo de profissionais e pacientes parecem ser as medidas mais
importantes (FORSAN, 2010).

Segundo Guimardes (2013) os benzodiazepinicos tiveram 0 seu UuSO
indiscriminadamente estendidos a problemas relacionados a ansiedade, estresse,
insbnia. Sua eficacia terapéutica e baixo risco de intoxicagdo, somados ao
envelhecimento de uma populagdo com pouco ou nenhum acesso a terapias que
facilitem sua insercdo na sociedade, tém provocado um consumo exagerado de

benzodiazepinicos em todo o mundo.

Segundo Pereira e colaboradores (2013),

A ansiedade e a insbnia sdo sintomas muito comuns na vida das pessoas.
Podem representar respostas normais as pressdes do cotidiano ou,
manifestacbes de transtorno psiquiatrico que exigem tratamento especifico.
[...] Dependendo da intensidade, do sofrimento que provoca, da
interferéncia ou ndo nas atividades diarias ou no sono e sua duragéo,
podera ser considerada normal ou patogénica. [...] Quase sempre, a saida
praticada pelos médicos € a banalizacdo do uso dos benzodiazepinicos, o
gue contribui para seu abuso e dependéncia no futuro.
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Apesar de eficientes nos quadros de ansiedade aguda, o uso diario ndo deve
ser recomendado nos transtornos de ansiedade cronica. Nestas situacbes embora
possam ser prescritos para controle inicial de sintomas ou em momentos de piora do
quadro, o ideal € a prescricdo de um antidepressivo, medicacdo que possui acao
ansiolitica sem gerar dependéncia fisica ou problemas cognitivos de longo prazo.
Uma das alternativas possiveis é a introducdo de um antidepressivo de perfil mais
ansiolitico e com propriedades sobre a inducdo do sono como a amitriptilina ou
nortriptilina, e apds um controle inicial de sintomas iniciar a retirada gradual dos
benzodiazepinicos, reduzindo 25% da dose a cada semana ou a cada 15 dias.
Também é importante também oferecer dispositivos de apoio, por exemplo,
participacdo em grupos de saude mental, em grupos ou oficinas de convivéncia ou
outros (PEREIRA et al, 2013).

Uma revisdo de literatura a respeito de intervencdes mente-corpo para o
tratamento de insGnia mostrou que todos os tipos de intervencBes estudadas,
melhoram pelo menos a qualidade subjetiva do sono, e alguns estudos demostraram
reducdo no uso de drogas hipnéticas em pacientes que ja faziam uso. No entanto a
terapia cognitiva- comportamental parece ser a intervencdo mais eficiente, inclusive

com melhores resultados do que terapias farmacolégicas (KOZASA et al, 2010).

Em um ensaio randomizado que comparou o desmame de benzodiazepinicos
como Uunico tratamento em relacdo ao desmame aliado & terapia cognitivo-
comportamental em grupo em idosos com insfnia, a terapia combinada foi superior

a terapia de desmame exclusiva. (BAILLARGEON et al, 2003).

De acordo com Guimaraes (2013) é necessario um controle mais rigoroso da
assisténcia farmacéutica na dispensacdo dessas medicagbes, capacitar
adequadamente os prescritores, criar programas de orientacdo e educacdo da
populacado, além de programas de atividade fisica, culturais e sociais como formas

alternativas de lidar com 0S conflitos da vida.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir da identificacdo dos nos criticos relativos a dependéncia de

benzodiazepinicos em pacientes da UBSF Bom Jesus foi elaborada uma proposta

de intervencéo.

As acdes relativas a cada n6 critico estdo detalhadas nos quadros 1 a 3,

descritos abaixo.

Quadro 1 - Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema”

negligéncia ao tratamento das causas de base dos sintomas”, na populacao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bom Jesus, em Uberlandia,

Minas Gerais

N6 critico 1 Negligéncia ao tratamento das causas de base dos sintomas
Operacao Identificar e tratar as causas de base

Projeto Por que este remédio?

Resultados Controle de sintomas sem a necessidade do uso de BZD
esperados

Produtos Reducéo dos riscos de queda e interagcdo medicamentosa
esperados

Atores sociais/
responsabilidade
S

Equipe de saude, pacientes e familiares

Recursos
necessarios

Estrutural e organizacional: idenfificagdo dos pacientes
dependentes
Cognitivo: conhecimento cientifico para diagnostico e
tratamento

Financeiro: arsenal terapéutico

Recursos criticos

Material: ter a disponibilidade de medicamentos na rede publica

Controle dos
recursos criticos
/ Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude

Motivagdo: indiferente
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Acdo estratégica
de motivacao

Obter apoio junto ao Conselho de Saude e demais instituicbes
de controle social

Responsaveis:

Médicos

Cronograma/
Prazo

Até dois meses apos a conclusédo do cadastramento

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

Revisdo semestral do numero de usuarios da classe de
medicamentos, e o diagndstico que justifica 0 uso

Fonte: Autora, 2015

Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “nivel de
informagcao dos pacientes e familiares sobre o risco da dependéncia”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bom Jesus,
em Uberlandia, Minas Gerais

NG critico 2 Nivel de informacéo dos pacientes e familiares sobre o risco
da dependéncia

Operacao Aumentar o nivel de informacéo dos pacientes e familiares

Projeto A vida pode ser melhor sem precisar de alguns remédios

Resultados Maior adesao ao “desmame” de BZD

esperados

Produtos Reducédo dos riscos de queda e interacdo medicamentosa e

esperados reducao da incidéncia de dependéncia

Atores sociais/
responsabilidade
s

Equipe de saulde, pacientes e familiares

Recursos
necessarios

Estrutural
especifico

e organizacional: criagdo de grupo operativo

Cognitivo: conhecimento cientifico, competéncia cultural

Financeiro e material: recursos didaticos informativos, espaco
fisico adequado para grupo

Politico: comprometimento de equipe de saude
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Recursos
criticos

Politico: comprometimento de equipe de saude, identificacdo
dos pacientes dependentes

Controle dos
recursos criticos
/ Viabilidade

Ator que controla: membros da equipe de saude

Motivacao: indferente

Acdao estratégica
de motivacao

Rodas de conversa de orientacao

Responsaveis:

Médicos e psicéloga

Cronograma /
Prazo

Inicio imediato apds a conclusao do cadastramento

Gestao,
acompanhament

Avaliacdo a cada consulta ou visita domiciliar do nivel de
conhecimento dos usuarios dessas drogas e seus familiares.

0 e avaliagcéo

Fonte: Autora, 2015

Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “nivel de
informacdo dos profissionais sobre as indicacdes da prescricdo de BZD e o
manejo do uso”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Bom Jesus, em Uberlandia, Minas Gerais

No critico 3 Nivel de informacado dos profissionais sobre as indicagfes da
prescricdo de BZD e o0 manejo do uso

Operacao Aumentar o nivel de informacéo dos profissionais

Projeto Por que tanta gente usa benzodiazepinicos?

Resultados Reducéo das prescri¢cdes inadequadas de benzodiazepinicos,

esperados identificacdo e tratamento de novos casos

Produtos Reducéo da prevaléncia e incidéncia de dependéncia

esperados

Atores sociais/ Profissionais de saude, colaboracéo de tutor de psiquiatria

responsabilidade

S
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Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento cientifico

Financeiro e material: recursos diaticos

Estrutural e organizacional: oficinas de capacitacao

Politico: envolvimento dos profissionais de saude

Recursos
criticos

Controle dos
recursos criticos
/ Viabilidade

Acéo estratégica
de motivacao

Responsaveis:

Médicos e psicologa

Cronograma/
Prazo

Inicio imediato apds a conclusao do cadastramento

Gestéo,
acompanhament
0 e avaliacéo

Realizagcdo semestral sobre o tema, por teste rapido ou
avaliacdo alternativa, de todos os profissionais de saude

Fonte: Autora, 2015
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos pela populagéo assistida na UBS
Brasil e UBSF Bom Jesus ocorre como parte de um fendbmeno mundial, mas neste
caso € agravada pelo grande numero de pessoas idosas com compde tal populacao,

e por isso sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos.

A ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Uberlandia
pode facilitar o manejo da dependéncia, uma vez permite a longitudinalidade, a
formacgéo de vinculo entre pacientes e profissionais, maior facilidade de acesso ao
servico e saude e propicia o cuidado multiprofissional e em equipe. No caso da
UBSF Bom Jesus estes fatores favoreceram um bom resultado a implantacéo inicial

do projeto de intervencao.

O empenho dos profissionais de saude em ampliar os proprios conhecimentos
sobre as indicacfes desses farmacos e o manejo da dependéncia, além de informar
aos pacientes e familiares sobre os riscos do uso prolongado ou excessivo, também

contribui significativamente para a adeséo as terapias.

As técnicas da terapia cognitivo-comportamental, quando incorporadas a
outras estratégias farmacoldgicas e nao-farmacolégicas para melhorar a qualidade
do sono permitem melhores resultados no desmame, além de ter impacto positivo

também no tratamento de outros transtornos mentais frequentemente relacionado.

Os pacientes que aderem ao desmame poderéo ter melhoria na qualidade do
sono, além de importante impacto na qualidade de vida, melhora na capacidade de
memorizacao e concentracdo, menor risco de quadas e menor risco de eventuais

interacbes medicamentosas.
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