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RESUMO



O aumento da populacéo idosa visto nos ultimos anos trouxe reflexos importantes
sobre a maneira de coordenar a saude do idoso e atender as suas demandas. Com
a senescéncia, algumas alteracdes cognitivas, de humor, sono e apetite comecam a
aparecer, gerando um desconforto entre familiares e cuidadores. Devido ao excesso
ou a falta de cuidado, muitas familias procuram atendimentos médicos
desnecessarios, 0s quais por vezes resultam na prescricdo indevida de
medicamentos. Os Benzodiazepinicos, que possuem importante acdo sedativa e
trazem uma falsa resolutividade para o caso, comprometem a autonomia do idoso
gue ja se encontra reduzida. O uso dessa classe medicamentosa pela populacéo
idosa gera o aumento do nimero de queixas como quedas, prostracao, irritabilidade
e diminuicdo da qualidade de vida. Diante disso, elaboramos este estudo para criar
uma proposta de intervencdo visando diminuir o uso de benzodiazepinicos na
populacao idosa atendida pela Equipe Verde da Unidade Basica de Saude Duarte
Henrique Freitas, no municipio de Jaboticatubas, Minas Gerais. Foram identificados
alguns fatores modificaveis cruciais para a reducdo do uso inadequado dessas
substancias, como a falta de conhecimento da familia sobre o processo de
envelhecimento, consultas excessivas sobre os aspectos de ansiedade e insénia,
habitos de vida inadequados e auséncia de matriciamento em saude do idoso.
Propomos algumas medidas para enfrentar esse problema como a capacitacdo da
equipe frente as queixas dos pacientes idosos, a educagcdo em saude - a qual visa
aumentar a orientacdo dos familiares e cuidadores em relacdo as alteracbes
fisiol6gicas presentes na senescéncia -, a criagdo de grupos de dancas, a realizacao
de palestras sobre melhora dos habitos de vida e alimentacdo saudavel e reunides
com as equipes locais que atuam na saude mental dos pacientes. A elaboracéo do
projeto de intervencdo foi direcionada pelos pressupostos do método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Com a implantagdo do projeto de
intervencado, buscar-se-a a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida

com a diminuigdo do uso de benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Receptores GABA-A. Assisténcia a idosos. Assisténcia domiciliar.
ABSTRACT



The increase in the elderly population saw in recent years creates important
discussions about the way to coordinate the health of the elderly and meet their
demands. With senescence, some cognitive, mood, sleep and appetite changes
begin to appear, creating discomfort between family members and caregivers. Due to
excess or lack of care, many families seek unnecessary medical care, which
sometimes results in the improper prescription of medications. The Benzodiazepines,
which have an important sedative action and take a false resolvability to the case,
damage the elderly's autonomy, which is already reduced. The use of this medication
by the elderly population generates an increase in the number of problems like falls,
prostration, irritability and decreased quality of life. This study aims to create an
intervention proposal to reduce the use of benzodiazepines in the elderly population
served by the Equipe Verde da Unidade Béasica de Saude Duarte Henrique Freitas,
no municipio de Jaboticatubas, Minas Gerais. Some modifiable factors crucial to
reducing the inappropriate use of these substances have been identified, such as the
family's lack of knowledge about the aging process, excessive consultations on the
aspects of anxiety and insomnia, inadequate lifestyle habits and the absence of
health care for the elderly. We propose some strategies to combat this problem, such
as the training of the medical team, health education - which aims to increase the
orientation of family members and caregivers regarding the physiological changes
present in senescence -, the creation of dance groups, the holding of lectures on
improving lifestyle and healthy eating habits and meetings with local teams working
on patients' mental health. The elaboration of the intervention project was guided by
the assumptions of the Situational Strategic Planning (PES) method. With the
implementation of the intervention project, the aim will be to improve the population's

quality of life by reducing the use of benzodiazepines.

Keywords: Receptors, GABA-A. Old Age Assistance. Home Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Jaboticatubas é um municipio com 19.858 habitantes (IBGE, 2018), localizada
na regiao Sudeste e distante 63 km da capital do estado de Minas Gerais - Belo
Horizonte. O municipio de Jaboticatubas esta situado na regido metropolitana de
Belo Horizonte/MG e apresenta uma das maiores extensdes territoriais do estado,
com cerca de 1.117,82 km2 além de ter uma densidade demogréfica de 17,78
habitantes/km2. A area rural de Jaboticatubas conta com 278 localidades e uma
grande extensao de estradas vicinais (BRASIL, 2010).

O municipio apresenta como modelo prioritario de intervencéo a Estratégia de

Saude de Familia e conta com 04 equipes implantadas. As atividades econdmicas
do municipio estdo ligadas a agricultura, pecuéria (rebanho bovino de corte e
leiteira) e ao turismo. Outras atividades presentes no municipio sdo as de
piscicultura, apicultura, suinocultura e granja. Na area industrial, Jaboticatubas
possui cerca de 30 industrias de pequeno porte. Apesar da agropecuaria ser a
atividade econémica predominante, a industria e o turismo séo setores de grande
perspectiva de crescimento, embora ainda pouco explorados. O turismo se
desenvolve na area da Serra do Cipd, regido rica no ecoturismo com cachoeiras que
motiva empreendimentos de hospedagem e lazer. A cidade possui uma forte
identidade religiosa e cultural e valoriza fortemente as festividades e feiras locais
(BRASIL, 2010).
Na area da saude, o municipio conta com duas equipes de saude bucal, quatro
equipes de saude da familia, uma academia de saude e um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e é integrante da Macrorregido de Saude Centro e
Microrregido Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté. Jaboticatubas conta com a Atencgéo
Bésica (AB) e com a Fundacdo Hospitalar Santo Anténio que fornece atendimentos
emergenciais no formato de Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Os cuidados
hospitalares na atengdo terciaria, além da maioria das consultas e exames
especializados, séo referenciados para as cidades com maior infraestrutura e para a
capital do estado.

Um grande problema que esta ocorrendo na saude publica de Jaboticatubas é
a dificuldade para manter a qualidade da atencdo primaria desse municipio e a nao

reposicao de meédicos pelo Programa Mais Médicos. A reestruturacdo do Programa
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Mais Médicos ndo repde os meédicos para zonas trés (como Jaboticatubas), sendo
gue trés dos quatro médicos que atuavam nas unidades basicas do municipio foram
desligados do Programa. Assim, vivemos um momento turbulento com poucas

consultas e uma alta demanda.
1.2 Aspectos da comunidade de Jaboticatubas, Minas Gerais

1.2.1 Aspectos Socioecondmicos

A equipe verde da Unidade Béasica de Saude (UBS) Duarte Henriques Freitas
é responsavel pelo atendimento de uma area bem extensa no municipio de
Jaboticatubas que compreende cerca de mais de 7.000 habitantes. A éarea
compreende a area central da cidade (zona urbana), Comunidade Mato do Ticao
(comunidade quilombola), Capdo Clemente, Bairro Santo Antonio, Mato Barreiro,
Jardim das Oliveiras e outras comunidades menores (BRASIL, 2010).

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais
(populagdo economicamente ativa) passou de 63,75% em 2000 para 63,79% em
2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacédo (populacdo economicamente
ativa que estava desocupada) passou de 7,11% em 2000 para 4,80% em 2010. Em
2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de mais de 18 anos no municipio,
18,39% trabalhavam no setor agropecuario, 0,07% na industria extrativa, 6,76% na
industria de transformacéo, 14,26% no setor de construcdo, 0,48% nos setores de
utilidade publica, 12,67% no comércio e 45,32% no setor de servigos (SECRETARIA
DE SAUDE DE JABOTICATUBAS, 2018).

A economia do municipio de Jaboticatubas é movimentada principalmente
pelo setor de servigos, agropecuaria e ecoturismo. A regido é rica em cachoeiras,
trilhas e paisagens. O salario médio mensal € de cerca de 1,8 salarios minimos.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além
disso, grande parte da comunidade vive em moradias bastante precarias.

O municipio conta com cerca de 14 estabelecimentos escolares para ensino
fundamental, segundo dados do IBGE (2010), a taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade é alta, cerca de 98,2%. A gestdo investe em educacgédo fornecendo
alimentacao e transporte aos alunos.

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populagdo rural

brasileira e gosta de comemorar as festas como a exposicdo agropecuaria e
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cavalgadas além das festas religiosas, em patrticular as festas juninas e festa de Séo

Joao do Mato do Ticédo (realizada pela comunidade quilombola local).

A unidade Basica de Saude Duarte Henriques Freitas possui duas Equipes de

Saude de Familia, a equipe verde e a equipe rosa, o NASF, ginecologista e, em um

futuro breve, duas equipes de saude bucal.

1.2.2 Aspectos demograficos

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo por faixa etaria no municipio de
Jaboticatubas/MG - 2010

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total
0-4 514 560 1074
5-14 1459 1425 2884
15-19 754 703 1457
20-29 1357 1278 2635
30-39 1273 1218 2491
40-49 1164 1096 2260
50-59 946 888 1834
60-69 690 628 1318

70-79 402 414 816

=80 146 219 365
Total 8705 8429 17134

Fonte: IBGE,2010.

1.2.3 Aspectos epidemiolégicos

Quadro 2: Condi¢cdes de
Jaboticatubas/MG — 2019 ?

da populacao

do municipio

Condicdo de Saude Quantitativo
(n°)

Gestantes, partos e puerpério 173

Doenca infecciosa ou parasitaria 48

L IBGE, 2010.

2 Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jaboticatubas, 2018.

de
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Doencas do sistema osteomuscular e de tecido conjuntivo 10
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 100
outras)

Pessoas com doencas no sistema nervoso 22
Pessoas com doencas no sistema circulatorio 164
Pessoas com doenca no sistema digestivo 149
Pessoas com doenca no sistema geniturinario 57
Pessoas com doencas enddcrinas 51
Pessoas com ma formacgdo congénita 3
Pessoas com céancer 75
Pessoas em sofrimento mental 9
Lesbes por envenenamento e alguma outra consequéncia de 133
causa externa

Contatos com servi¢cos de saude 20

O municipio ndo possui registro especifico por area de abrangéncia e as
informacdes a seguir sdo baseadas em busca ativa nos prontuarios dos pacientes e
também em informacdes levantadas conjuntamente com os membros da equipe
verde da UBS Duarte Henriques Freitas. As principais causas de internagdes sao por
complica¢cBes de insuficiéncia venosa (Ulcera venosa infectada e erisipela), doencas
circulatérias (Acidente Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
descompensada (ICC) e |Infarto Agudo do Miocardio (IAM)) e doencas
osteomusculares (fraturas), segundo dados da Secretaria de Saude de
Jaboticatubas (2018).

Apés levantamento de dados e avaliacdo da equipe, foi observado que o
maior percentual da populacdo vive em situacao precaria e de pobreza. O municipio
€ grande em extensao e possui muitas comunidades rurais distantes uma das outras
fazendo com que o acesso seja dificultado. Nas comunidades rurais, muitas vezes,
nao existe saneamento basico. A equipe verde conta com um grande numero de
pacientes acamados, idosos, pacientes terminais e pacientes com sequelas de AVE
e, em consequéncia, o atendimento médico aos acamados fica comprometido,

fazendo-nos priorizar aqueles casos mais graves e emergenciais.



14

1.3 O sistema municipal de saude
No municipio de Jaboticatubas, 94,5% da populacdo é usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

1.3.1 Atencéo Priméria a Saude

A atencdo primaria a saude de Jaboticatubas conta com quatro Equipes de
Saude da Familia (eSF), sendo trés alocadas na area urbana e onze pontos de
apoio em localidades rurais. Possui equipes de odontologia que atuam nos postos
de saude, além da Fundacdo Hospitalar Santo Anténio que atende baixa
complexidade e mantém atendimento de urgéncia 24h. O municipio possui servicos
de andlises clinicas, radiologia, ultrassom, internacdes clinicas, farmacia,
fisioterapia, NASF (nutricdo, psicologia, educador fisico e terapeuta ocupacional) e
algumas consultas médicas especializadas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE JABOTICATUBAS, 2018).

1.3.2 Atencédo a Média e Alta Complexidade

O municipio ndo possui atengdo terciaria, sendo assim, casos de média e alta
complexidade s&o contemplados pelo Programa de Pactuacdo Integrada (PPI). A
atencao terciaria é realizada por outros municipios e polos urbanos como Belo
Horizonte. Como sistemas logisticos, o0 municipio conta com transporte em saude,
acesso regulado a atencdo e cartdo de identificacdo dos usuarios do SUS.
Jaboticatubas ainda ndo possui prontuério eletrénico (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JABOTICATUBAS, 2018).
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Quadro 3: Tipos de estabelecimentos de saude existentes no municipio de
Jaboticatubas/MG-2019 3

Tipo de estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla
Posto de Saude/ Pontos de apoio 11 11 0 0
Centro de Saude/ UBS 4 3 0 1
Policlinica 1 1 0 0
Farmacia 1 1 0 0
Hospital Geral 1 1 0 0
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1 0 0
Secretaria de Saude 1 1 0 0
Polo academia da saude 1 1 0 0
Total 21 20 0 1

Em Jaboticatubas, os usuarios do servico de salde possui 0s seguintes
profissionais atuantes no servico: com médicos especialistas (Psiquiatria, Pediatria,
Ortopedia e Ginecologia), fisioterapeutas, além uma equipe do NASF composta
pelos seguintes profissionais: Psicologia, Terapeuta Ocupacional, Nutricdo e
Educador fisico (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JABOTICATUBAS,
2018). Sao realizadas reunides periédicas com esses profissionais para reflexdes
sobre nossos pacientes. Para o atendimento das demais especialidades e
profissionais, o0s pacientes sao referenciados para outros municipios da
macrorregido. O municipio é pouco efetivo em relacdo ao fluxo de referéncia e
contra referéncia.

Jaboticatubas possui um sistema fragmentado de atencédo a saude operando
sem coordenacdo, de forma episddica e reativa, cuja atencdo € voltada
principalmente para as condi¢des agudas e para a agudizagéo de doencgas crbnicas.

Como problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude podemos citar:
a auséncia de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); falta de médicos
nas demais equipes do municipio; numero reduzido de especialidades médicas no
municipio; auséncia de prontuario eletrénico: auséncia de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas vi) reducdo de repasses financeiros pelo estado; e auséncia

de um fluxo efetivo de referéncia e contra referéncia.

3 Fonte: CNES/SMS 19/03/2019
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1.4 A Unidade Basica de Saude Duarte Henriques Freitas — Equipe Verde

A Unidade Bésica de Saude Duarte Henriques Freitas da equipe verde de
Jaboticatubas esté localizada no centro da cidade. Conta com estrutura fisica nova,
construida pela prefeitura e inaugurada a cerca de cinco meses. A unidade € nova e
conta com instalacdes para equipes de enfermagem, NASF, consultérios médicos,
sala de curativos e consultorios odontoldgicos, além de sala da geréncia, saldo para
grupos operativos e ampla recepcdo. O espaco fisico é bom e atende bem a
demanda das duas equipes que funcionam nesta unidade.

A UBS Duarte Henrique Freitas funciona das 7h:00min as 16h:00min e é
composta por duas equipes de saude. Infelizmente, o municipio estd sem outros
médicos devido a falta de reposicdo do Mais Médicos as equipes. Atualmente, a
autora € a unica médica de PSF local e a sua equipe é a equipe verde.

Durante o dia, o atendimento de recepcdo e arquivo séo realizados pela
gerente e Agente Comunitario de Saude (ACS) (que trabalham em sistema de
escala). A populacdo € sempre atendida e acolhida pelos membros da equipe em
qualguer momento que procuram a unidade. Os usuarios sao direcionados,
esclarecidos e orientados sobre suas duvidas. A falta de médicos tem gerado muitas
reclamacdes por parte dos usuarios e sobrecarga para a equipe. Temos tentado em
conjunto refletir sobre alternativas que minimizem os problemas provisoriamente.

A UBS Duarte Henriques Freitas, apesar de possuir instalagdes novas e bem
completas no que diz respeito a estrutura, possui problemas. O atendimento a
demanda espontanea ainda funciona em horario reduzido (das 8h:00min as
9h:00min) o que faz com que alguns usuarios fiquem insatisfeitos. Contamos apenas
com uma balanca pediatrica e um estadidmetro, o que se torna um problema quando
a enfermagem e as duas equipes médicas tém atendimentos de puericultura

simultaneos.

1.5 A Equipe verde de Saude da Familia, da UBS Duarte Henriques Freitas
A equipe verde é composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, oito agentes comunitarios de saude, um motorista, um Gerente da

unidade e uma faxineira.
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A equipe verde exerce o cuidado em saude por meio de atendimento integral
ao usuario. A equipe se organiza por meio do acolhimento, consultas médicas e de
enfermagem, grupos operativos e visitas domiciliares. Os casos de média e alta
complexidade sdo contemplados pela PPl e a atencdo tercidria € realizada por
outros municipios e polos urbanos como Belo Horizonte.

A equipe verde divide suas atividades entre a demanda espontanea e as
atividades agendadas. Pela manha, € realizado o acolhimento da demanda
espontanea pela enfermagem no horario de 7h:00min as 8h:00min e acontecem
consultas médicas agendadas e de demanda espontanea durante toda a manha.
Durante a tarde, temos atendimentos médicos e de enfermagem nas consultas
agendadas. Como a area adscrita € composta pela populacado da &rea rural e urbana
e alguns pontos rurais sao muito distantes, em alguns dias da semana nos
deslocamos para pontos de apoio na éarea rural onde atendemos a demanda
espontanea da populacéo local.

Na ultima semana do més, temos 0s grupos operativos de doencas cronicas
onde sao realizados grupos de discusséo e reflexdo com a populagao e renovagao
de receita. Esse modelo tem sido bem aceito pela comunidade. Existe uma vontade
conjunta e que vem sendo refletida pela equipe em realizar um grupo de caminhada
e um grupo de cessacao de tabagismo. Essas medidas deverdo ser implementadas
em breve.

As visitas domiciliares sdo realizadas pelas ACS e todas as familias séo
visitadas pelo menos uma vez por més. Quando requisitado, a equipe completa se
desloca para o atendimento domiciliar (médico, enfermeiro, técnica de enfermagem
e ACS). Existem horarios previamente reservados para essa atividade.

A educacdo permanente em saude é realizada mensalmente durante as
reunides de equipe, onde refletimos sobre o processo de trabalho levantando
problemas e possiveis alternativas de resolu¢ges. S&o realizadas, também, reunides
mensais com 0 NASF e especialistas onde realizamos uma reflexdo integral do
atendimento ao paciente.

A equipe planeja e avalia as ac¢des a serem realizadas em sua populacéo por
meio da educacdo permanente em saude. A equipe se reune em reuniées mensais
para reflexdo sobre o processo de trabalho e atendimento ao usuario. Neste
momento, com toda a equipe reunida, levantamos os problemas enfrentados no

atendimento a populacéo, planejamos acdes e tragcamos metas.
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Existem alguns problemas relacionados a organizacdo do processo de
trabalho da equipe verde. A falha de comunicac&o entre o gestor e a equipe € um
fator que deixa muitos membros da equipe desconfortaveis e insatisfeitos
repercutindo na eficacia do trabalho. A falta de médico nas demais equipes e
sobrecarga de trabalho é outro fator dificultador. A auséncia de prontuario eletrénico
acarreta desperdicio de tempo em juntar informacdes sobre o paciente e torna a

integralidade da atencao ineficiente.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Os principais problemas identificados na &area de abrangéncia da equipe
verde de Jaboticatubas sdo: falta de profissionais médicos, excesso do uso de
prescricdo de benzodiazepinicos na populacédo idosa e acumulo de lixo nos lotes.
Estes problemas foram detectados pela equipe por meio de consultas aos

prontuarios e durante as reunifes de equipe.

1.7 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de
intervencéo (segundo passo)

Quadro 4: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe Verde de Saude, Unidade Béasica

de Saude Duarte Henrigues Freitas, municipio de Jaboticatubas, estado de MG
4

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizacao****

Excesso de uso | Alta 07 Parcial 1
de

benzodiazepinicos

na populacao

idosa.

Acumulo de lixo | Alta 07 Parcial 2
nos lotes.

Falta de | Alta 16 Fora 3
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profissionais

médicos.

LEGENDA:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens.

A comunidade adscrita a equipe verde enfrenta alguns problemas. O uso
excessivo de psicotrépicos em idosos, o acumulo de lixo nos lotes e a falta de
profissionais médicos sdo 0s que mais tem impactado nesta populacdo neste
momento, sendo todos de alta importancia. O problema de maior urgéncia € a falta
de meédicos nos postos, que vem trazendo grandes transtornos as equipes e
ocasionando reclamacdes por parte da populacdo. Entretanto, esse ponto tem uma
capacidade de enfrentamento que ndo nos permite intervir no momento.

Estima-se que um numero expressivo de idosos fazem uso de
benzodiazepinicos de forma continua. Isso faz com que 0 uso excessivo de
benzodiazepinicos na populacdo de idosos seja impactante devido as suas
repercussdes clinicas e sociais. Esse problema tem uma capacidade de
enfrentamento parcial o0 que permite que a equipe se empenhe em atuar e melhorar

a gqualidade de vida destes usuarios e suas familias.
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2 JUSTIFICATIVA

A Equipe Verde possui aproximadamente 4.500 pessoas em seu territorio.
Estima-se que cerca de 10% sejam idosos com mais de 65 anos e entre eles existe
uma porcentagem importante que faz uso de benzodiazepinicos de forma continua.
(Dados estimados por registros da equipe).

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da vida de forma
gradual e natural. Esse processo traz alteragdes bioldgicas, psicologicas e sociais
para o individuo. O envelhecimento ndo deve ser considerado uma doenca.

Com o processo do envelhecimento ocorre um declinio dos mecanismos
homeostéaticos em diversos sistemas fisiologicos. No SNC ocorre diminuicdo no
namero de neurbnios e aumento das células gliais, além da diminuicdo das sinapses
nervosas. No figado e rins ocorre uma diminuicdo no metabolismo de medicacdes
(DAWALIBI et al., 2013).

Outras caracteristicas comuns ao processo de envelhecimento sdo a amnésia
anterégrada, sedacdo, tonturas, falta de coordenacdo motora e reducdo da
capacidade de concentragdo. Os idosos possuem naturalmente menos sono e tem
propensao a irritabilidade. A senilidade ou deméncia senil sdo processos comuns no
idoso que devem ser abordados de formal global. (MORAES, 2010)

Foi observado que, na comunidade atendida pela equipe verde de
Jaboticatubas, a maioria dos familiares e até profissionais da salde ndo estédo
totalmente familiarizados com alteracdes consideradas fisiol6gicas no processo do
envelhecimento. Assim, idosos sdo medicados de forma errbnea em muitos
momentos. Muitas pessoas julgam que o idoso é incapacitado e, seja por excesso
ou falta de zelo, é desconsiderada a sua autonomia n&o sendo incentivado e
apoiado a ter uma vida ativa, o que pode prejudicar muito a sua qualidade de vida,
acentuando alguns tracos que sédo considerados como doencas (insdnia, depressao,

etc).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Elaborar uma proposta de intervengdo para diminuir o uso de
benzodiazepinicos na populacdo idosa atendida pela Equipe Verde da Unidade
Basica de Saude Duarte Henrique Freitas, no municipio de Jaboticatubas, Minas

Gerais .

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conscientizar familiares e equipe em relacdo ao uso de benzodiazepinicos e
o processo de envelhecimento.
¢ Melhorar a qualidade de vida dos idosos atendidos pela Equipe Verde.
e Diminuir o numero de consultas desnecessarias entre os usuérios atendidos

pela Equipe Verde.
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4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencédo foi realizada uma revisédo de
literatura sobre o tema “benzodiazepinicos e idosos”’, com base em dados
eletrbnicos de bibliotecas virtuais como Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) de acordo com o0s seguintes descritores:
benzodiazepinicos e idosos, qualidade de vida em idosos, autonomia dos idosos e
envelhecimento.

A elaboracao do projeto de intervencéo foi direcionada pelos pressupostos do
método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme estudado no
mobdulo de Planejamento e avaliacdo das acdes de saude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2013). O PES € um meétodo de planejamento alternativo aos métodos
tradicionais que, sendo mais flexivel, permite trabalhar com a complexidade dos
problemas sociais assim a realidade mutavel pode ser sempre acompanhada (IIDA,
1993).

Apos identificados os problemas no diagndéstico situacional da area adscrita a

equipe verde, foram propostas operacdes de enfrentamento ao problema priorizado.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é um processo global. Estima-se um
aumento de 11% para 22% da populagcdo com mais de 60 anos de 2006 até 2050
(SOUTO, 2018). A populagcédo brasileira também vem envelhecendo e com isso
cresce a necessidade de buscar alternativas que melhore a qualidade de
atendimento a esses usuarios com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. A
saude do idoso esta diretamente relacionada a sua funcionalidade global e sua
autonomia (MORAES, 2009).

O processo de envelhecimento traz para o individuo mudancas fisioldgicas,
psiquicas e comportamentais que devem ser bem compreendidas pela equipe de
saude afim de que a intervencéo nessa populacéo seja eficaz. (CORREIA, 2017). A
latrogenia medicamentosa é um dos fatores que mais interferem para o declinio
desta qualidade de vida e ela resulta, na grande maioria das vezes, do
desconhecimento das alteracbes fisiolégicas que ocorrem na senescéncia
(MORAES, 2009; SOUTO, 2018).

A saude do idoso esta diretamente relacionada com sua funcionalidade e
bem-estar psicossocial. Cognicédo, humor, mobilidade e comunicacdo devem andar
em harmonia para garantir salde e autonomia a essa populacdo (MORAES, 2010).

O processo de envelhecimento leva o individuo a alteragdes fisiol6gicas no
organismo que dificultam a eliminacdo do medicamento o que favorece o
aparecimento dos efeitos adversos (BALLOKOVA, 2014; NALOTO, 2016). Na
senescéncia é comum o aparecimento de multicomorbidades, doencas crdnicas,
incapacidades e distarbios do humor (ALVIM, 2017).

O idoso possui uma natural vulnerabilidade acentuada as reacGes adversas
dos medicamentos (MORAES, 2009; SOUTO, 2018). Isso se deve tanto as
alteracdes fisioldgicas da senescéncia quanto as multicomorbidades que esses
individuos podem apresentar (SOUTO, 2018).

5.2 Os Benzodiazepinicos
Os Benzodiazepinicos sdo medicacdes conhecidas por suas propriedades

ansiolitica, hipnotica, anticonvulsivante e relaxante muscular com menores riscos
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potenciais de causar dependéncia (NALOTO, 2016; ALVARENGA, 2014). As
principais indicacdes sao ansiedade, insbnia e epilepsia.

No Brasil, os benzodiazepinicos sdo uma das drogas mais prescritas e tem
prevaléncia grande entre a populagédo idosa e sdo, geralmente, administradas
continuamente por mais de 12 meses consecutivos (NALOTO, 2016; ALVIM, 2017,
ALVARENGA, 2014). O tratamento preconizado é de até 2 meses quando associado
com antidepressivos em transtornos depressivos e de até 3 meses em transtornos
ansiosos (NALOTO, 2016). Varios estudos indicam ser o Diazepam o
benzodiazepinico mais prescrito (NOIA, 2013; NALOTO, 2016).

Na populacdo idosa, essa classe de medicamentos ndo € recomendada
sendo, muitas vezes, contraindicada por seus efeitos de dependéncia, além de
favorecer o aparecimento de efeitos adversos como sonoléncia, vertigem, confuséo
mental, cansaco, ansiedade, letargia, confusdo mental, amnésia retrograda,
acidentes e maior recorréncia de episédios de quedas (BALLOKOVA, 2014,
MCINTOSCH, 2011).

Mesmo sendo contraindicado o uso de benzodiazepinicos na populacéo
idosa, continua sendo amplamente utilizado e de maneira incorreta com longos
tempos de administracdo e doses altas para essa populacdo (NOIA, 2013; ALVIM,
2017). Essa forma de abordagem contribui ndo somente para prejudicar a saude dos
idosos como também onera o sistema publico de salde ja precario (NALOTO,
2016). Segundo Nastasy, Ribeiro e Marques (2008), cerca de 50% das pessoas que
fazem uso continuo de benzodiazepinicos por mais de um ano irdo apresentar risco
aumentado para desenvolver sindrome de abstinéncia, acidentes, overdose e
tentativas de suicidio.

Na pratica clinica, muitos médicos ainda sentem inseguranca na retirada do
benzodiazepinico nos idosos por medo do efeito rebote ou recaida dos idosos, mas
autores apontam que nao houve relatos de efeitos adversos graves na reducéo
destes medicamentos (NALOTO, 2016; ALVIM, 2017).

Acredita-se que a prevaléncia do uso de BZD na populacédo brasileira seja de
5,6% a 21% da populacdo geral, sendo mais frequente em mulheres e idosos. Ja a
taxa de dependéncia é estimada em 0,5% (ANDRADA, 2013).

De acordo com Golan et al (2014), os BDZ podem ser classificados em acao
curta (Midazolam, Triazolam e Clorazepato), acdo intermediaria (Lorazepam,

Alprazolam) e acdo prolongada (Diazepam e Clonazepam). Essa classe de
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medicamentos possui um farmaco que tem potencial de reversdo dos seus efeitos, 0
Flumazenil. Tal fato € muito relevante, pois ira influenciar nas indicacfes particulares
de cada um. Farmacos de acdo curta podem ser usados como anestésicos e na
reversdo de crises convulsivas. J& os de acdo intermedidria tem importante
participacdo nos transtornos de ansiedade, fobias e estado me mal epiléptico. Os de
acao prolongada ficam, geralmente, reservados para 0os casos de insonia.

Estudos verificam que a maioria das prescricbes de psicotropicos e
benzodiazepinicos para idosos ocorre de forma errénea e indiscriminada (NALOTO,
2016). A maioria das iatrogenias ocorre pelo desconhecimento, por parte dos
profissionais da salude, das alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e estudos
demonstram que a visdo fragmentada do idoso é um dos principais fatores para a
polifarmacia e iatrogenia (MORAES, 2010). A pratica iatrogénica cursa com
detrimento da salude da populacdo e oneracdo do sistema de saude (NALOTO,
2016; ALVIM, 2017).

A ampla utilizagdo dos psicotrépicos deixa clara a real necessidade de
politicas de salde mais conscientes. Praticas de educacdo permanente de saude,
incentivo ao aperfeicoamento profissional e maior rigor na prescricdo de
benzodiazepinicos poderiam contribuir de forma eficaz para a melhoria da qualidade

de vida dos idosos.
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6 PLANO DE ACAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “O uso excessivo de
Benzodiazepinicos pelos idosos da equipe verde de Jaboticatubas - MG”, para o
qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a sele¢éo
de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado

A Equipe Verde do municipio de Jaboticatubas —MG, possui um numero
expressivo de idosos com mais de 65 anos que fazem uso de benzodiazepinicos,
como mencionado anteriormente. Foram selecionados pela equipe indicadores de
frequéncia (nUmero de idosos em uso de benzodiazepinicos), da acdo da equipe
frente a esses problemas (orienta¢des, consultas para avaliar a melhora ou piora do
quadro com o0 uso dos benzodiazepinicos) e também indicadores que possam
fornecer informacdes sobre a eficacia das a¢bes (verificacdo da continuidade ou néo

da prescricdo de benzodiazepinicos nas receitas da farméacia e trocas de receitas).

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Observando os artigos cientificos abordados neste trabalho e frente aos
dados constatados pela equipe, vemos que existe uma quantidade expressiva de
idosos que se encontram em uso de benzodiazepinicos na Equipe Verde de
Jaboticatubas e que este fato pode contribuir para piora na qualidade de vida e
morbimortalidade no idoso. Existem registros em prontuarios de inUmeras queixas
gue podem estar relacionadas ao uso desses medicamentos como registros de
quedas, irritabilidade, insénia, prostracdo, entre outras. Por esse motivo, considero
este estudo e o projeto de intervencao de relevancia para esta populacédo. Familiares
e profissionais da salde ndo estédo totalmente familiarizados com as alteragcbes do

processo do envelhecimento existindo ainda o problema da iatrogenia.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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6.3 Selecdo dos nds criticos

Alguns nos criticos observados pela equipe quanto ao uso abusivo de
benzodiazepinicos pelos idosos sdo a falta de conhecimento da familia sobre o
processo de envelhecimento; consultas excessivas sobre aspectos de ansiedade e
insénia; habitos de vidas inadequados; auséncia de matriciamento em saude do

idoso.

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 5: Operacoes sobre “Falta de conhecimento de familiares sobre o
processo de envelhecimento” relacionado ao problema “O uso excessivo de
benzodiazepinicos pelos idosos da equipe verde de Jaboticatubas - MG”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Verde, do
municipio de Jaboticatubas, estado de MG.

NO critico 1 Falta de conhecimento de familiares sobre o processo de

envelhecimento

Operacao (operacdes) | Melhorar o conhecimento de familiares e cuidadores

sobre o processo de envelhecimento,

Projeto “Conhecendo o envelhecimento”

Resultados esperados | Capacitar a equipe, familiares e cuidadores sobre o
processo de envelhecimento e contribuir para diminuir a

latrogenia.

Produtos esperados Capacitacdo de toda equipe de saude.
Educacdo em Salude sobre o processo de

envelhecimento para familiares.

Recursos necessarios | Estrutural: salas e auditérios para realizacdo de
palestras para capacitacdo de equipe e da comunidade.
Producdo de material tedrico.

Cognitivo:  informacdo sobre o tema e estratégias
didaticas.

Financeiro: para aluguel de multimeios. Material grafico
informativo.

Politico: programa de incentivo ao funcionario em

participar das capacitacoes.

Recursos criticos Financeiro: para aluguel de multimeios. Material gréafico
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informativo.

Controle dos recursos | Prefeitura, Secretaria de Desenvolvimento e Secretaria

criticos

de Saude.

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de acdo e a real necessidade desta

capacitacao para melhorar a atencéo aos idosos.

Prazo

Apresentar o projeto em 03 meses. Realizar palestra em
05 meses.

Responsaveis

acompanhamento das

acOes

pelo | Médica e enfermeira

Gestao do
monitoramento

avaliacdo das acoes

plano: | Reunides mensais com toda equipe envolvida.

e

Quadro 6: Operagoes sobre “consultas excessivas devido a inquietagao e
ins6nia” relacionado ao problema “O uso excessivo de benzodiazepinicos
pelos idosos da equipe verde de Jaboticatubas - MG”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe Saude da Familia Verde, do municipio de
Jaboticatubas, estado de MG.

N6 critico 2 Consultas excessivas devido a inquietacao e insonia.
Operacao Orientacbes para higiene do sono e projeto “Sonhos mais
(operacgdes) tranquilos”, onde idosos e familiares sdo orientados a criar
uma rotina noturna menos agitada, com menos estimulos
luminosos e sonoros.
Projeto “Sonhos mais tranquilos”
Resultados Melhorar a qualidade do sono.
esperados Criar rotinas para os idosos.
Melhorar o ambiente familiar e as relacdes familiares.
Diminuir numero de consultas e uso desnecessario de
benzodiazepinicos (BZD).
Produtos Capacitagdo da equipe para a abordagem do tema com
esperados familiares e pacientes, durante consultas e visitas domiciliares
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Recursos

necessarios

Estrutural: salas e auditérios para capacitacao.

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias didaticas.
Financeiro: para aluguel de multimeios e impressao de
material de divulgacgéao.

Politico: programa de incentivo ao funcionario em participar

das capacitacoes.

Recursos criticos

Politico: programa de incentivo ao funcionario em participar
das capacitagoes.
Financeiro: para aluguel de multimeios e impressdo de

material de divulgacéao.

Controle dos

recursos criticos

Prefeitura e Secretaria de Saude.

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de acdo e a real necessidade desta

capacitacao para melhorar a atencao aos idosos.

Prazo

Apresentar projeto em 03 meses e palestra em 05 meses.

Responséavel pelo
acompanhamento

das acoes

Equipe Verde

Gestdo do plano:
monitoramento e
avaliagcdo das

acoes

Reunides mensais com toda equipe envolvida. Avaliacdo do
namero de consultas realizadas em cada més pela queixa de

insonia.

Quadro 7: Operagoes sobre “Habitos de vida inadequados” relacionado ao

problema “O uso

excessivo de benzodiazepinicos pelos idosos da equipe

verde de Jaboticatubas - MG”, na populagao sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Fami

lia Verde, do municipio de Jaboticatubas, estado de Minas

Gerais

NO critico 3 Habitos de vida inadequados.
Operacao Modificar habitos e estilo de vida.
(operacgdes)
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Projeto “‘Uma vida mais saudavel’
Resultados Melhorar a qualidade de vida e o poder de autonomia dos idosos
esperados com melhora da ansiedade e insoOnia, reduzindo o uso de
benzodiazepinicos.
Produtos - Academia do idoso monitorada por profissionais capacitados.
esperados - Grupos de danca da terceira idade.
- Palestras sobre alimentacao saudavel.
- Orientacdes aos cuidadores, idosos e familiares.
Recursos Estrutural: trabalho multidisciplinar.
necessarios

Cognitivo: informacgé&o sobre o tema e estratégias didaticas.

Financeiro: construcdo de Academia de Idosos nas
Comunidades. Contratacdo de profissionais qualificados para
essa finalidade. Impressdo de material para palestras e
divulgagéo.

Politico: liberacdo de locais para realizacdo de aulas de danca

(academias de saude).

Recursos criticos

Financeiro: construcdo de Academia de Idosos nas
Comunidades. Contratacdo de profissionais qualificados para
essa finalidade. Impressdo de material para palestras e

divulgacéao.

Controle dos

recursos criticos

Prefeitura, Secretaria de Salde e Secretaria de

Desenvolvimento.

Acoes

estratégicas

- Apresentar projeto de acdo para melhorar a atencdo aos
idosos.

- Apresentar projeto de estruturacao de rede.

Prazo

Apresentar o projeto em 03 meses, realizar palestra em 05
meses, atividades de danca em 05 meses e academia de idosos

em até 01 ano.

Responsaveis

NASF e Equipe Verde
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pelo
acompanhamento

das acoes

Gestao do plano: | Reunides mensais com toda equipe envolvida.

monitoramento e
avaliacao das

acoes

Quadro 8: Operacoes sobre “Auséncia de matriciamento em Saude do Idoso”
relacionado ao problema “O uso excessivo de benzodiazepinicos pelos idosos
da equipe verde de Jaboticatubas - MG”, na populagao sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Verde, do municipio de Jaboticatubas, estado

de MG.

N6 critico 4

Auséncia de matriciamento em Saude do ldoso.

Operacdao (operacoes)

Melhorar o diadlogo e discusséo de casos clinicos entre
equipe de salde e especialistas. Melhorar a qualidade
de atendimento e acompanhamento do idoso.

Projeto

“‘Equipe Integrada em prol dos idosos”

Resultados esperados

Evitar latrogenia. Diminuir numero de consultas
desnecessarias. Facilitar desmame de

benzodiazepinicos (BZD).

Produtos esperados

Educacdo permanente em saude com equipe e

especialistas. Apoio da Psiquiatria e NASF.

Recursos necessarios

Estrutural: local para realizagéo do encontro.

Cognitivo: informacfes sobre o tema e estratégias
didaticas.
Politico: incentivo aos funcionarios para participarem

da atividade.

Recursos criticos

Politicos: incentivo aos funcionarios para participarem

da atividade.

Controle dos recursos

criticos

Secretaria de Saude.

Acdes estratégicas

N&o é necessaria.
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Prazo Inicio em 03 meses.

Responsaveis pelo Médica, Psicologa do NASF e Psiquiatra.
acompanhamento das

acoes

Gestao do plano: Reunides mensais com toda equipe envolvida.
monitoramento e

avaliacao das acoes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os BDZ sao farmacos consolidados e de grande relevancia para ajudar a
resolver diversos tipos de agravos a saude dos pacientes. Para tanto, € necessario
gue 0s mesmos sejam prescritos de maneira correta a populacao, levando em conta
diversos fatores, como indicacdes, contra-indicacfes, efeitos colaterais, tolerancia,
sindrome de abstinéncia e capacidade de gerar dependéncia. Desse modo, é
necessario que o médico compreenda muito bem o contexto social em que se insere
0 paciente, para manejar corretamente o medicamento.

A partir do detalhamento das caracteristicas da populacdo adscrita e do
encontro das dificuldades em lidar com o uso inadequado dos BDZs, torna-se
possivel tracar estratégias, como a orientacdo familiar adequada, para que se
obtenha um uso mais racional dessa classe medicamentosa. Vale ressaltar que o
paciente é o principal agente sobre seu estado de saude, e este deve ser informado
sobre todos os beneficios, riscos e estratégias que envolvam suas comorbidades.

A abordagem realizada neste trabalho deixa o alerta para a necessidade de
realizar acfes e politicas que tenham como objetivo capacitar os profissionais a
realizarem prescricdes medicamentosas mais responsaveis, sobretudo em pacientes
idosos, os quais podem sofrer maior influéncia maléfica de muitos medicamentos,
especialmente os hipnoticos. Dessa forma, consegue-se minimizar 0S riscos e

aumentar a qualidade de vida no contexto do envelhecimento.
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