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RESUMO

Os benzodiazepinicos sao medicamentos indicados para reducio da ansiedade, sedagao,
relaxamento muscular, amnésia anterégrada e efeito anticonvulsivante, e quando
prescritos de forma inadequada, causam efeitos colaterais negativos, dentre eles a
dependéncia quimica e alteracdes de memoria. HA um grande nimero de pacientes
atendidos pela Estratégia Saide da Familia Iporanga, em Sete Lagoas, Minas Gerais que
fazem uso de benzodiazepinicos ha muito tempo, sem reavaliagdio médica ocorrendo
apenas transcri¢do de receitas para obtencdo do medicamento, Sendo isto um fato
preocupante para equipe, que, em consenso, propde elaborar um projeto de intervengao
que possibilite a avaliagdo dos pacientes, a adequacdo e ou a retirada gradual dos
benzodiazepinicos e sua possivel substituicdo por medicamentos mais adequados ou
terapias alternativas. A metodologia empregada inicialmente foi o diagnéstico
situacional que permitiu levantar todos os problemas vivenciados pela comunidade
dentre eles o uso de benzodiazepinicos sem passar pela avaliacdo médica simplesmente
pela troca de receitas. A equipe, apos discussoes, elaborou de um plano de intervencao,
utilizando o que € preconizado pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foi
necessario realizar uma pesquisa bibliografica, por meio de sitios eletronicos e
descritores em ciéncias da satide, sobre o tema para subsidiar a elaboracao do trabalho.
Espera-se, com a implantac¢ido do plano de intervencao, que os pacientes deixem de usar
os benzodiazepinicos e utilizem medicamentos com menos efeitos colaterais ou outras
terapias alternativas.

Palavras-chave: Estratégia de Saide da Familia. Benzodiazepinicos. Dependéncia.

Planejamento situacional estratégico.



ABSTRACT

Benzodiazepines are medications indicated for anxiety reduction, sedation, muscle
relaxation, anterograde amnesia and anticonvulsant effect, and when inadequately
prescribed, cause negative side effects, among them chemical dependence and memory
changes. There are a large number of patients who have used benzodiazepines for a long
time, without medical reevaluation, occurring only transcription of recipes to obtain the
drug, attended by the Iporanga Family Health Strategy in Sete Lagoas, Minas Gerais.
This is a worrying fact for the team, who, in consensus, proposes to elaborate an
intervention project that allows the gradual withdrawal of benzodiazepines from patients
and / or their substitution by more appropriate drugs or other forms of therapies. The
methodology used initially was the situational diagnosis that allowed to raise all the
problems experienced by the community among them the use of benzodiazepines
without going through the medical evaluation simply by the exchange of revenues. The
team, after discussions, elaborated an intervention plan, using what is advocated by
Strategic Situational Planning (SSP). It was necessary to carry out a bibliographical
research, through electronic websites and descriptors in health sciences, on the subject
to subsidize the elaboration of the work. It is expected, with the implementation of the
intervention plan, that patients stop using benzodiazepines and use drugs with fewer
side effects or other alternative therapies.

Key words: Family Health Strategy. Benzodiazepines dependence. Strategic situational

planning
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1 INTRODUCAO

Sete Lagoas é um municipio que foi criado em 1867, a partir do desmembramento do
territério de Santa Luzia do Rio das Velhas — posteriormente, conhecida como Santa Luzia. E um
local turistico que fica proximo a capital Belo Horizonte e, por isso, no que tange a saide, possui
facilidades em relagdo a outros municipios, quando necessita encaminhar pacientes para tratamento

especializado (SETE LAGOAS, 2017).

A prefeitura de Sete Lagoas, por meio de sua Secretdria Municipal da Saude, fornece aos

cidaddos o atendimento nas trés esferas de aten¢do a saide — primaéria, secunddaria e terciaria.

Na Estratégia Saide de Familia (ESF) Iporanga, um dos principais problemas notados pela
equipe € o grande nimero de pacientes que vao a unidade, ha anos, somente para trocar a receita de

benzodiazepinicos por outra para conseguir o medicamento sem passar pela avaliacao do médico.

1.1 Breves informagdes sobre o municipio

7z

Sete Lagoas € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Grande polo industrial,
localizado aproximadamente 72 quilometros de Belo Horizonte, possuia uma populagdo estimada
de 232.107 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). Sua
area de influéncia abrange 38 municipios. (SETE LAGOAS, 2017)

O municipio possui uma com area de 537,639 km?, apresenta relevo constituido por colinas
suaves, concavo-convexas e altimetria média entre 700 e 800 m. As cotas mais baixas situam-se no
extremo-norte. Na Serra de Santa Helena, localizada a noroeste da cidade, encontra-se o ponto de
maior altitude. Os terrenos possuem declividades que permitem a sua mecanizagdo. Sete Lagoas se
localiza na microrregiao homonima, formada pelos municipios de Aragai, Baldim, Cachoeira da
Prata, Caetandpolis, Cordisburgo, Fortuna de Minas,
Funilandia, Inhatima, Jaboticatubas, Jequitiba, Maravilhas, Papagaios, Pequi, Santana de

Pirapama e Santana do Riacho. (SETE LAGOAS, 2017)

Do ponto de vista geoldgico estd enquadrada numa regidao de rochas do Grupo Bambui,
constituida de calcarios cinzentos intercalados por marmore acinzentado (Formacdo Basal ou Sete

Lagoas) e arddsias sobrepostas ao calcario (Formagao Santa Helena).

Domina na area o clima tropical de altitude, com verdes quentes e chuvosos e invernos secos.
Estacdo chuvosa de outubro a margo e estiagem de abril a setembro. O indice médio pluviométrico

anual é de 1272 milimetros. Naturalmente, ha anos mais chuvosos ou menos chuvosos em relagdo a
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outros. Também t€m ocorrido algumas variacdes desse tipo para cada més em anos diferentes. O
mesmo pode acontecer com relacdo as temperaturas médias mensais e anuais. Alguns anos podem

ser um pouco mais quentes ou um pouco mais frios do que outros. (SETE LAGOAS, 2017)

No mesmo site foram encontrados dados sobre sua economia, os quais permitem afirmar que
o municipio conta com diversas empresas e industrias, que estdo concentradas na extracdo de
calcario, marmore, arddsia, argila, areia e na producdo de ferro-gusa (65% da produgdo total em
Minas). Fébricas de pecas automotivas e linhas de montagem de caminhdes e veiculos de defesa
também se fazem presentes. A cidade possui um total de 23 empresas siderurgicas. A atividade
industrial comecou a sofrer com a grande recessdao, com mais de 3 mil pessoas perdendo os
empregos, 60% das guseiras paradas e a mais tradicional destas, a Sidertrgica Noroeste, fechando a

fabrica ap6s 58 anos no ramo. (SETE LAGOAS, 2017)

Tem o Shopping Sete Lagoas, com cerca de 140 operagdes, sendo quatro ancoras, seis
megalojas, um cinema com quatro salas (1 em 3D), uma praca de alimentacdo para 540 lugares e

estacionamento para 1.300 carros.

A cidade desponta como um grande polo comercial e industrial, aumentando gradativamente
sua importancia no crescimento do Estado de Minas Gerais. Existem em Sete Lagoas as seguintes
fabricas: Ambev, Bombril, Elma Chips, Embrapa, Itambé Laticinios, Iveco, Caterpillar, Fabrica de

Cimentos, Brennand e a Fabrica de tecidos Cedro Cachoeira. (SETE LAGOAS, 2017)

Como meio de transporte a populacdo € atendida por duas empresas de transporte coletivo,
sendo uma concessiondria € a outra permissiondria, contando com 30 linhas de 6nibus adaptados
para cadeirantes. Além disso, é atendida por diversas empresas de Onibus interurbanos que a
interligam com os principais centros do pais como Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Brasilia, Sao
Paulo, entre outros. Hi também Onibus semiurbanos que ligam Sete Lagoas com as cidades
proximas como Belo Horizonte, Prudente de Morais, Baldim, Funilandia, Inhaima, Cachoeira da
Prata, Fortuna de Minas, Capim Branco, Jequitiba, Matozinhos, Pedro Leopoldo, Paraopeba,

Caetanopolis, entre outras. (SETE LAGOAS, 2017)

No que tange ao turismo, o municipio integra o circuito turistico das grutas. A Gruta Rei do
Mato fica a 62 quildometros de Belo Horizonte (MG), pela BR-040, junto ao trevo de acesso a Sete
Lagoas, cuja entrada para a gruta fica a cerca de 880 metros de altitude, possui um desnivel de 30
metros, tem 235 metros de extensdo e possui trés saldes cujas pinturas rupestres, datam de seis mil
anos e mostram predominéncia de figuras monocromicas e de tematica zoomorfica. Suas formagdes
de estalagmite, que sdo cilindricas com o diametro de aproximadamente 12 pés de altura, segundo

os geblogos, sao raras no mundo.
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Nenhuma gruta brasileira tem, em seu interior, formagcdes como essas. Diversos 6rgaos
governamentais, ligados ao meio ambiente, participaram do projeto de preservacdo e
aproveitamento turistico da gruta. Projeto este que demorou mais de dois anos em sua execucao. Foi
um processo de urbanizacio e ndo, simplesmente um processo de acesso e iluminagao. Os técnicos
e cientistas que fizeram parte do projeto previram o que hid de mais moderno em urbanizacdo de

grutas.

Na Grutinha, além de pinturas rupestres, feitas com sangue e gordura vegetal, foram
encontradas soterradas, ferramentas indigenas petrificadas, em perfeito estado. Nela encontra-se,
ainda, uma réplica, em resina, do Xenorhinothericen Bahiense - a macraoquemia - animal herbivoro
que habitou Minas, Bahia e sul de Sdo Paulo, ha cerca de seis mil anos. O nome do local se deve ao
fato de ter sido ela habitada por um homem solitério, louro, forte e cabeludo, de identidade ignorada,
possivelmente fugitivo da Revolugdo de 30, que foi chamado de "Rei do Mato". (SETE LAGOAS,
2017)

Outro ponto turistico local apontado € a Lagoa Paulino, que se localiza no centro de Sete
Lagoas e faz parte do complexo turistico da cidade juntamente com outras seis: Boa Vista, José
Félix, Cercadinho, Matadouro, Catarina e da Chacara, tornando Sete Lagoas conhecida como a

"Terra das Lagoas Encantadas".

Ao redor destas lagoas as pessoas fazem caminhada e se encontram, pois € rodeada de bares
e lugares para diversdo. Na Alameda Prefeito Euro Andrade, pr6ximo a lagoa, é realizada uma feira

de artesanato e comidas tipicas. Ela acontece todas as sextas e sabados a noite.

Também descreve a Serra de Santa Helena, a qual também € conhecida como Serrinha, que
se localiza a noroeste a 7 km do centro da cidade. O ponto mais alto atinge aproximadamente de
1.076 metros de altitude. Possui uma rampa para a pratica de voo livre, sendo a modalidade mais
comum o paraglider. Em seu topo esté a Igrejinha de Santa Helena e o cruzeiro, de onde se tem uma
bela vista panoramica da cidade. Outro atrativo da serra é o Parque da Cascata, com restaurantes,

quadras de esportes, estacionamento e praia com lago artificial.
Na cidade existem dezoito paroquias pertencentes a Diocese de Sete Lagoas.

Além das Sete Lagoas que tornam a cidade um polo de atragdo turistica, na Serra de Santa
Helena, a quatro quilometros do centro, estd localizado o Parque da Cascata, numa area de 295
hectares de mata nativa, com reserva de fauna e flora, entremeada de trilhas romanticas. Ali foi
desenvolvido um amplo projeto turistico do qual constou a implanta¢do de um lago com 450 metros

de diametro cercado por uma praia artificial e por mata virgem. No interior da mata hi uma trilha
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cimentada que d4 acesso a uma cascata com mirante, para que todos possam apreciar sua beleza.

Neste local esta sendo preservado um santuario ecoldgico.(SETE LAGOAS, 2017)

Outro parque que existe é o Nautico da Boa Vista. Este se compde de um complexo
poliesportivo, localizado na Lagoa da Boa Vista, no bairro do mesmo nome, que foi totalmente
recuperada, recebendo nova figuracdao paisagistica e ecoldgica. Ele ocupa uma area de 18 mil
metros quadrados e € dotado de toda a infra estrutura necessdria para atender cerca de oito mil

pessoas.

Projeto do arquiteto Gregério Repsold, o parque oferece campos de futebol, pista de
bicicross, duas pistas de skate em concreto, quadra poliesportiva, pista de patins, um mini zooldgico
com 20 viveiros, restaurante, trés playground, quadras de volei e peteca, cinco ancoradouros para
pedalinhos e barcos e uma ampla praca de eventos com palco. Sua pista de corrida para pedestres e

ciclistas, tem 1.630 metros. (SETE LAGOAS, 2017)
No que se refere aos museus ha dois: o do ferroviario e o histérico municipal.

O museu ferroviario preserva em seu interior varias ferramentas e objetos de época. Na area
externa encontra-se em exposi¢cdo, um antigo vagao de passageiros da extinta Rede Ferroviaria

Federal Sociedade Anonima (RFFSA) e duas pequenas locomotivas. (SETE LAGOAS, 2017)

O Museu Histérico Municipal estd numa centenaria casa. Denominada Fazenda Velha
situada a Praca de Santo Antonio, foi construida depois que a Capela de Santo Antdnio foi elevada a
Matriz. A sua construcdo foi posterior a 1.841 quando Sete Lagoas ainda era um arraial. Sua
destinag¢do para museu historico € providéncia mui digna de apreco. Por certo constituird mais um
ponto de atracdo turistica nessa prospera e hospitaleira cidade sertaneja. Dentro dessa destinagcdo
histérica, o Museu serve como uma importante fonte de pesquisa para quem quer conhecer a
historia de Sete Lagoas, possuindo um acervo de informagdes, muitas vezes, ndo encontrado em

outro lugar algum da cidade. (SETE LAGOAS, 2017)

Quanto ao esporte, um dos mais praticados é o voo-livre. E praticado na Serra de Santa
Helena, o acesso é pavimentado até a rampa, que fica aproximadamente a 5 minutos do centro da
cidade, tem um desnivel em torno de 200 metros a 1000 metros do nivel do mar, vento frontal
predominante leste, com op¢do também oeste, porém sem acesso de resgate, proporciona classicos
voos Lifts de frente para cidade, com varias op¢des de pousos, inclusive na propria rampa que
permite pousos seguros sem a presenca de rotores, as fortes térmicas permitem Gtimas condicdes
para cross country. Ha possibilidade de decolagens simultaneas. Sendo de setembro a novembro a

melhor época para a pratica do esporte. (SETE LAGOAS, 2017)
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Hé um estadio de futebol, “Joaquim Nogueira” ou “Arena do Jacaré” como ¢ popularmente
conhecido, e fica no Bairro Centenério. Tem capacidade para 20.500 pessoas e foi construido em

2006. (SETE LAGOAS, 2017)

1.2 O Sistema Municipal de Saide

No que se refere a saide, a cidade de Sete Lagoas € polo-referéncia no acolhimento de

pacientes graves, provenientes de todas as cidades da microrregido.

As instituicdes de saide na aten¢do secundaria que compdem a saide mental e sao
destinadas a atender criangas e adolescentes sdo: Centros de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSIi),
CAPS IT e CAPS AD (alcool e drogas) — estes ultimo atende adultos — além do Centro de
Especialidades Médicas (CEM).

Ainda na atencdo secundaria conta-se com o atendimento de fisioterapia; o Laboratério

Pedro Lanza; a Satde Auditiva e o Centro Viva Vida — CVV.

Quanto a distribuicdo de medicamentos para a populacdo, mediante receita médica, o

municipio dispdes de 04 farmécias (02 populares I e II, além da Farmécia Central e Orozimbo).

No que se refere ao servico de epidemiologia, conta-se com a Vigilancia Sanitaria, Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ), Centro do Controle da Dengue e a Rede Frio (conservacdo e

distribuicdo de vacinas) e Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST).

Na urgéncia e emergéncia (atenc¢do tercidria), ha o Hospital Municipal, o Pronto
Atendimento Belo Vale, a Unidade de Pronto Atendimento III e o Servi¢co de Atendimento Médico

em Urgéncia (SAMU).

Quanto a Atencdo Primaria, esta é constituida de oito Centros de Satde localizados em
bairros distintos, ou seja, em 08 localidades diferentes e 47 Estratégias de Sadde da Familia,
perfazendo um total de 55 locais de atendimento de Atencdo Primaria. (ENDERECO DAS
UNIDADES DE SAUDE, 2017)

1.3 A Equipe de Satide da Familia Iporanga: seu territorio e sua populacao

Na ESF Iporanga, onde atuo, o nimero de pessoas atendidas € de 2631, sendo que a maior
parte da populacdo que ali vive € composta de pessoas na faixa etaria de 15 anos ou mais (2300

pessoas) e 331 criancas.
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A maioria da populacdo é de classe baixa e/ou média, e possui nivel médio de escolaridade,
constituindo-se ali uma area de periferia, onde se obtém o basico no que tange a educagdo, saide e
segurancga publica. Vale dizer que Sete Lagoas € uma regido de grandes contrastes entre riqueza e

pobreza — uma ao lado da outra.

Na area de abrangéncia possui escola, mercearias, pracas € uma quadra de esportes para
atender a populacdo e, infelizmente ha poucas opg¢des de lazer, além das festas religiosas nos
templos e ou os jogos de futebol, na quadra de esportes. Apesar de Sete Lagoas, como descrito
anteriormente, ter uma gama de opgdes de passeios e lazer, esta area do Iporanga é bem desprovida

e as condigdes sdcio econdmicas nao permitem a populacdo de desfrutar das belezas da natureza.

A ESF Iporanga tem uma boa estrutura: sala de vacinas, sala de espera, consultério médico e
de enfermagem, area com cozinha e mesa, além da sala do Nucleo de Assisténcia em Sadde da

Familia (NASF).

A equipe é composta por um médico, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e seis
ACS e conta com os profissionais do NASF (psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente

social e educador fisico).

O horério de funcionamento da ESF Iporanga é de 07:00 as 17:00 horas. O atendimento, em
sua maioria, € feito com agendamento, contudo 20% do nimero de consultas € destinado as
demandas espontaneas — o que, por vezes, gera reclamacdo do usudrio que, devido a cultura
imediatista atual, reclama de ter que marcar e requerer consulta no momento em que adentra a

unidade. Contudo, ha um turno por semana destinado a visita domiciliar, a puericultura e pré-natal.

O publico de maneira geral é composto por pessoas de meia idade que possui algum tipo de

comorbidade, sobretudo a hipertensao.

Um dos principais problemas que ocorre entre os pacientes da unidade € o grande nimero de
pacientes que usam benzodiazepinicos (BDZ) ha muito tempo, sem reavaliacio médica ocorrendo

apenas transcri¢do de receitas para obten¢ao do medicamento.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saide do territério e da comunidade (primeiro passo)

A equipe de saude realizou o diagnostico situacional da area da abrangéncia com a
finalidade de obter dados fidedignos sobre sua populacdo bem como levantar todos os problemas
que a populacdo vivéncia e refletir como a equipe poderia interferir nestes problemas para ajudar a

populacio.
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Optou-se por utilizar o método de estimativa rapida que de acordo com Campos, Faria e

Santos, 2010,p.36) “permite examinar os documentos existentes, entrevistar informantes
importantes e fazer observagoes sobre as condi¢des de vida da comunidade que se quer conhecer”.

De posse dos dados encontrados a equipe da ESF Iporanga reuniu para discutir os problemas

que mais se apresentavam na populacdo. Chegaram a conclusdo que os problemas de maior

incidéncia sio:

. hipertensdo arterial descompensada,
. grande numero de criancas com menos de 2 anos que ndo fazem puericultura,
grande nimero de consultas de demanda esponténea,
grande nimero de pacientes que fazem uso de BDZ hd muito tempo, sem reavaliacdo

médica ocorrendo apenas transcri¢ao de receitas para obtencao do medicamento

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Devido a falta de recursos humanos e financeiros da ESF Iporanga ha necessidade de
priorizar os problemas pela impossibilidade de enfrenti-los de uma s6 vez.

Corroborando com Campos, Faria e Santos (2010), que afirmam que todos os problemas
precisam ser priorizados, € necessdrio a equipe reunir e analisar todos os problemas para verificar

qual traz mais prejuizo para a saide da comunidade e mais preocupagdo para a equipe.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) descrito no Mddulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Satude (2010) a priorizacdo foi realizada pela equipe utilizando os critérios
para selecdo: importancia do problema (Alta, média ou baixa), sua urgéncia (distribuindo pontos
conforme sua urgéncia, total dos pontos distribuidos até o maximo de 30), a propria capacidade da
equipe para enfrentd-lo (definindo se a solucdo do problema estd dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsdvel pelo mesmo), a viabilidade e os
recursos. Muitas vezes a equipe encontra problemas levantados onde o poder de resolugcdo e
governabilidade é baixa, ou seja, a equipe ndo tem condi¢des por si s6 de resolvé-los, necessitando

envolver outras instancias publicas. A priorizacio esta descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da

comunidade adscrita a equipe de Satide da Estratégia de Satide da Familia Iporanga

Problemas [mportancia |[Urgéncia Capacidade defSelecao/
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enfrentamento Priorizacéo

Grande numero de pacientes Alta 10 Total 1
que fazem uso de BDZ ha
muito tempo, sem reavaliacio
médica ocorrendo  apenas
transcricdo de receitas para
obten¢do do medicamento.

Grande numero de consultas Alta 8 Parcial 2
de demanda espontanea

Hipertensao arterial Alta 7 Total 3
descompensada

Grande numero de criancas| Meédia 5 Parcial 4
com menos de 2 anos que nao
fazem puericultura

Fonte: Autoria propria

Campos, Faria e Santos (2010, p.26) descrevem que “de modo geral o problema pode ser
definido como uma discrepancia entre uma situagdo real e uma situagdo desejada ou ideal, podendo
ser entendido como um obstaculo que impede determinado ato de alcancgar seus objetivos”.

O primeiro problema gerou uma preocupagdo na equipe pelo fato destes medicamentos
serem usados hd bastante tempo pelos pacientes sem uma reavaliagdo médica, sua obtengdao
simplesmente pela troca de receitas.

Para Carvalho e Dimenstein (2004,p.122) existe

[...] uma concordancia geral de que os BDZ devem ser usados no tratamento da ansiedade
em curto prazo, nido devendo exceder de dois a quatro meses, exceto em casos muito espe-
ciais. No entanto, o que se v€ na pratica, é a continuidade de um uso que vai além de uma
finalidade especifica e comum tempo indeterminado, em que o medicamento passa a ocupar
um lugar fundamental e imprescindivel na vida de muitos individuos.

Visto que o uso indiscriminado de BDZ por usuérios pode causar grandes danos a satde.
Neste sentido a equipe decidiu que é necessario um plano de intervengdo para tentar solucionar ou
amenizar o problema, utilizando o desmame do medicamento, pela troca por outro medicamento ou

a utilizacdo de medidas alternativas.

O uso cronico de BDZ, na unidade, por usudrios que s6 vao ali para renovar a receita, por
anos € uma realidade na ESF Iporanga. Tal fato € notado, quando se renova receitas, visto que, por

vezes, o nimero de usuarios de BDZ supera o de anti-hipertensivos.
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2 JUSTIFICATIVA

Com a realizacdo do diagnostico da ESF Iporanga foi possivel notar grande nimero de
renovacdes de receitas de BDZ. Também foi observado que ndo € realizado nenhum
acompanhamento periédico dos usudrios dessas drogas e nem sdo oferecidas outras alternativas,
pois os pacientes sequer sdo ouvidos em suas queixas, nao sdo avaliados e nem se nota se ha a real

necessidade da manutencao de tais medicamentos.

Considerando os varios efeitos colaterais que os BDZ provocam no organismo humano
como capacidade de ocasionar mudanca comportamental, dependéncia psiquica / fisica, resultando
muitas vezes, em complicagdes pessoais e sociais graves, sobretudo quando utilizado de forma
cronica, faz-se necessario um estudo que aborde o problema e, posteriormente, se faca um plano de

intervencdo que possibilite solucionar o problema.

Para a saude publica o uso de BDZ tornou-se um problema de grande complexidade, visto

que uma grande parte da populacao faz uso desse medicamento indiscriminadamente.

Diante dessa constata¢do do uso cronico e muitas vezes de forma equivocada de BDZ por
um grande nimero de pacientes, a equipe toda decidiu elaborar um projeto de intervengcao que pos-
sibilite o desmame dessa droga, reavaliando todos pacientes e iniciando novas prescri¢coes, apenas
quando houver indica¢cdes e monitorar estes pacientes. Portanto, esse projeto é uma tentativa de
reduzir o consumo de BDZ, modificar essa realidade e garantir o acompanhamento multidisciplinar

dos pacientes atendidos pela equipe da ESF.
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3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo que possibilite a avaliacdo dos pacientes, a adequagdo e ou a
retirada gradual dos BDZ e sua possivel substituicdo por medicamentos mais adequados ou terapias

alternativas.
3.2 Objetivos especificos
. Pesquisar sobre a farmacocinética dos benzodiazepinicos;

Observar nos pacientes que utilizam benzodiazepinicos de forma cronico se apresentam

efeitos colaterais.

. Discernir quais os pacientes que realmente precisam dos benzodiazepinicos e quais os que

os utilizam para nio ter crise de abstinéncia e também por comodidade;

o Propor uma alternativa medicamentosa e/ou ndo-medicamentosa para substituir os

benzodiazepinicos na vida dos pacientes em abstinéncia.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho a metodologia utilizada inicialmente foi o diagnéstico
situacional, que possibilitou a identificacdo dos problemas, depois realizou-se a priorizagdo do

problema e, a equipe propds uma intervencao e a posterior solu¢do do mesmo.

Posteriormente sera utilizado o planejamento situacional estratégico (PES). O PES, segundo
Durigan (2011,p.14) citado por Artmann (2000) é um método de planejamento por problemas e trata,
principalmente, dos problemas mal estruturados e complexos, para os quais nao existe solugcdao
normativa ou previamente conhecida como no caso daqueles bem estruturados. E importante
afirmar que, embora se possa partir de um campo ou setor especifico, os problemas sao sempre
abordados em suas dimensdes politica, econdmica, social, cultural, e em sua multissetorialidade,
pois suas causas ndo se limitam ao interior de um setor ou area especificos e sua solucdo depende,

muitas vezes, de recursos de outros setores e da interacdo dos diversos atores envolvidos na situacao.

Segundo os autores a explicacdo situacional é sempre multidimensional e totalizante, ou seja,
refere-se as multiplas dimensoes da realidade, exigindo uma visao interdisciplinar e multissetorial e

deve adaptar-se ao plano setorial sem abandonar as outras dimensoes e espacos de explicagao.

Para Artmann (1993, p.6), a explicagao situacional

[...]E dindmica, articulando passado, presente e futuro, através do desvendamento dos
processos causais, da expressio atual e da andlise das tendéncias futuras. E ativa, pois cada
ator busca com a explicacdo fundamentar sua acdo. A situacdo estd sempre referida a um
ator, a sua propria explicacdo da realidade, mas inclui a explicacdo, o ponto de vista dos
outros atores envolvidos. E, portanto, além de autorreferencial, também policéntrica. Deve
ser rigorosa no sentido de buscar apreender as determinacdes essenciais, para além dos
fendmenos aparentes e das causas imediatas e, portanto, ndo pode prescindir de um modelo
tedrico de leitura da realidade.

A apreciacdo situacional, ao contrdrio do diagndstico tradicional, € um didlogo entre um
ator e outros atores cujo relato é assumido por um dos atores de maneira inteiramente
consciente do texto e contexto situacional que o faz participante de uma realidade conflitiva
que admite outros relatos.

Assim, o problema € o uso de BDZ e os efeitos colaterais de quem os utilizam por muito
tempo, sem reavaliacdo médica. Os atores sao os profissionais que compdem a equipe de satide e os
pacientes. A acdo serd a retirada gradual dos BDZ e sua possivel substituicdo por medicamentos
mais adequados, num momento oportuno, sabendo que, nesse interim, ocorrerdao conflitos, avangos

e retrocessos, dependendo do caso.
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Dessa forma, para a solu¢do do problema, o primeiro passo a ser feito serd realizar uma

pesquisa em prontudrio com os usudrios de benzodiazepinicos, para saber ha quanto tempo fazem
uso e se ja foram realizadas reavaliagdes quanto a manutencao, ou ndo, de seu uso.

Em seguida devem-se retirar gradualmente os benzodiazepinicos da populacdao que faz uso

cronico, para saber quais sdo aqueles que realmente precisam de tais medicamentos, daqueles que

continuam com tais medicamentos por comodidade e/ou por adi¢do.

Vale dizer que o plano de acdo foi pactuado com a equipe € que o mesmo se baseia,
sobretudo na linha guia das Associacdes Brasileiras de Psiquiatria e Neurologia sobre os BDZ —

escrita em 2008.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Os BDZ sdo um grupo de drogas usadas, primordialmente, como sedativos, relaxantes
musculares e antiepilépticos e estdo entre os mais prescritos no mundo para essa finalidade. Sao
drogas com efeitos ansioliticos que comegaram a ser utilizadas mundialmente na década de 60. Nos
anos seguintes, na década de 70, foram observados em diversos paises os primeiros casos de uso
abusivo, além de desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de dependéncia pelos

usuarios cronicos de BDZ (MENDONCA et al., 2008).

O uso de ansioliticos tornou-se um problema de grande complexidade na satide publica,

visto que atinge uma grande parte da populagdo. (MENDONCA et al., 2008)

O fendmeno da medicalizacdo ndo é um problema atual, vem de muitas décadas e ainda
permanece nos dias de hoje, ocupando um lugar importante na ateng¢do basica, onde, na maioria
das vezes ocorre a prescricdo e renovacdo de receitas para um determinado tratamento. Aliado a
preocupacio, esta o fato de ndo existirem as consultas médicas (trocas de receitas) e estas, quando
existem, muitas vezes resultam quase sempre numa prescri¢do, decorrente de uma visao limitada da
sadde, para a qual o medicamento tornou-se a principal ferramenta. Ha uma crenca de que, se existe
um problema, ele pode ser resolvido de maneira mais ripida e o medicamento ocupa o lugar da
concretizacdo dessa possibilidade, passando a estar vinculado ao bem-estar, a saide ou mesmo a

felicidade (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

A medicalizacdo que ndo se restringe ao consumo de medicamentos, mas também "a eleva-
da dependéncia em relagdo a oferta de servicos ou bens de natureza médico-assistencial e seu con-

sumo intensivo" (BARROS, 1995, p.25 citado por CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

5.1 Mecanismo de A¢éo

Segundo Coelho et al (2017), os BDZ sdao medicamentos que possuem como mecanismo de
acdo a atuacdo sobre os neurotransmissores conhecidos como GABA — 4cido gama amino butirico
0s quais sdo responsaveis pela inibicao do sistema nervoso central. Além disso, os BDZ, possuem
provavel acdo direta sobre o sono nio REM (sono ndo repousante, que ndo € profundo). Tais
medicamentos atuam se ligando aos receptores do GABA, abrindo os canais de cloreto e infundido

anions para dentro do neurdnio, despolarizando a membrana.
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Os BDZ, portanto, atuam com a finalidade de diminuir a ansiedade, controles de crises

convulsivas, dilatacdo coronariana, relaxante muscular e sedacdo. (COELHO et al, 2017)

O primeiro medicamento da classe a ser descoberto, em 1957, foi o clordiazepéxido e, a
partir, destes, forem inventados novos BDZ, baseados em maior ou menor tempo de acdo, bem

como variag¢des nos potenciais de hipnose e sedacdo. (COELHO et al, 2017)

5.2 Prescrig¢ao e indicacgéo

Bernik et al (1990), afirma que a prescricao de BDZ apresentaram niveis crescentes a partir
dos anos 1960, alcancando um pico entre 1972 e 1974. Além disso, diz que diversos estudos
apontam que quem mais os prescreve sao clinicos gerais € que 0s pacientes que 0s consomem

apresentam queixas relacionadas a ansiedade, depressao e distirbios do sono.

Sobre os dias atuais a Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Associagdo Brasileira de

Neurologia (2013,p.3), relatam que

[...] Os BDZ sao, entdo, responsdveis por cerca de 50% de toda a prescricio de
psicotrépicos e estima-se que cada clinico tenha em sua lista 50 pacientes dependentes de
BDZ, sendo que metade destes gostaria de parar o uso e, no entanto, 30% pensam que o uso
¢é estimulado pelos médicos.

Coelho et al (2017) escreve que os BDZ tem indicacdo precisa, como no controle de crises
de abstinéncia em etilistas, no controle de algumas epilepsias, na fase aguda, de crises ou em
tratamento ambulatorial, além de serem drogas de escolha em alguns transtornos do humor, como
ansiedade generalizada e sindrome do panico (fase aguda).

Relata que a insOnia é uma queixa frequente que aumenta com a idade e € mais prevalente
em mulheres e que, por defini¢do, a insonia € uma dificuldade de iniciar e manter o sono reparador.
Assim, a abordagem inadequada de pacientes com insdnia, ndo descartando causas médicas ou
psiquiatricas, leva muitas vezes a uma nao resolucido do problema, acarretando um uso cronico de
BDZ.

Consensos preconizam cautela na prescricdo de BDZ em insonia e, em especial, em idosos.
Sobre isso, de acordo com Chaimowicz (2010), os BDZ tém sobre os idosos efeito sedativo
moderado ou forte, provocando, direta ou indiretamente, quedas e confusdo mental, além de

dependéncia e tolerancia e, portanto, devem ser proscritos.

Os BDZ sao de consideravel eficicia tanto no controle da ansiedade, como co-adjuvantes
na farmacoterapia de diversos transtornos psiquiatricos como Transtornos de Ansiedade,
Psicéticos, do Sono, na Depressdo, na Mania, e na Sindrome de Abstinéncia Alcodlica,
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Cocaina e de outras drogas psicotrépicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2013,p.5).

Segundo as duas associacOes citadas acima o uso de BDZ deve ser feito sob cuidados
médicos e avaliado o custo beneficio de tal prescricdo, incluindo dose e tempo de uso. O uso
prolongado dever ser evitado (mais de trés meses), pois, este fato pode possibilitar o aumento de
tolerancia e dependéncia. Ademais, a literatura demonstra a sua baixa efetividade no tratamento de

quadros de ansiedade, apds quatro meses de uso continuo.

Foscarini (2010) sugere que o tempo de uso dos BDZ seja apenas por algumas semanas. No
entanto, existem muitos usuarios que fazem o uso deles por meses, anos ou até décadas. Ja existem
estudos que demonstram que sua efetividade diminui com o tempo e o potencial para os efeitos

colaterais permanece.

Importantes recomendacdes aos médicos, quanto a prescricdo de BDZ sao delineadas pela
Comissdo de Drogas e Narcoticos da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), por
meio da Resolugdo 44/13. Contribui¢do para o uso apropriado de BDZ — publicada no 1208th
Meeting (UNODC, 2007), a qual abordam as seguintes questoes:

O médico deve fazer uma minuciosa investigagao para justificar a sua prescri¢io;
Identificar a indicacdo com muita exatiddo e prescrever pelo menor tempo possivel;
e A descontinuidade do tratamento € imprescindivel.
e Usar as menores doses possiveis;

e O paciente deve-se receber todos os esclarecimentos quanto ao risco, principalmente para

motoristas e operadores de maquinas;

Deve-se esclarecer que o uso de alcool ou medicamentos psicotropicos podem interagir com

os BDZ.

O abuso pelo uso cronico estd associado ao tratamento prolongado, em geral sustentado pela

prescri¢do médica.

No que tange a dependéncia, Carvalho; Costa e Fagundes, (2017), relatam que a dose
diaria e o tempo de uso continuado de BDZ sdo fatores importantes para a de instalacio de um
quadro de dependéncia. Nesse sentido, a partir do 3° més até o 12° més de uso, o risco de

dependéncia aumenta de 10 a 15% e, partir do 12° més, de 25 a 40%.
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Para Associagdo Brasileira de Psiquiatria e Associagdo Brasileira de Neurologia (2013, p.9)

a tolerancia, a dependéncia e a sindrome de abstinéncia sdo complicagdes do uso de BDZ. “A
dependéncia € considerada uma das complicacdes mais graves e deve ser levada em conta pelo

médico assistente.”

Assim, antes que o paciente comece a sofrer os sintomas de dependéncia aos BDZ, o que se

deve fazer, segundo Nastasy (2017) € a sua retirada gradual.

Sendo esta uma técnica em que alguns médicos preferem reduzir um quarto da dose por
semana. Ja outros negociam com o paciente um prazo. Este gira em torno de 6 a 8 semanas.
Os 50% iniciais da retirada sdo mais faceis e plausiveis de serem concluidos nas primeiras 2
semanas, ao passo que o restante da medica¢do pode requerer um tempo maior para a
retirada satisfatéria. E de grande valia oferecer esquemas de reducdo das doses por escrito,
com desenhos dos comprimidos e datas subseqiientes de redugdo.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Neurologia (2013) recomenda além da retirada
gradual, outra coisa que se deve fazer € substituir os BDZ por medicamentos com menos efeitos
colaterais, no tratamento de disturbios de ansiedade e insOnia, sendo tais medicamentos
preferencialmente, os pertencentes a classe dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina.
Além disso, de acordo com a diretriz de tais associacdes, € importante informar ao paciente sobre o
uso de medidas ndao farmacoldgicas no combate a insonia (exemplos: evitar cafeina exercicios

fisicos, assistir TV, alimentacdo mais leve a noite) e ansiedade (exemplos: oracdo, meditacdo,

terapias sao benéficas).

5.3. Efeitos indesejados

Em relacdo aos efeitos indesejaveis, segundo Chaimowicz; Ferreira; Miguel (2000),
sabendo-se que com envelhecimento tem aumentado a prevaléncia das doencas neurodegenerativas
e psiquiatricas nos idosos, entdo se deve ter a maior cautela ao prescrever psicotropicos a pessoa
idosa, pois podem ocorrer diversas reacdes adversas a medicamentos psicotropicos, tais como

quedas, fraturas, delirio, tonteira, confusdo mental e sedacdo excessiva.

Passaro et al, (2000) complementam que uma das maiores causas de morte, morbidade e
incapacidade entre os idosos sdo as quedas e fraturas. Como consequéncias trazem o medo de cair
novamente, sequelas como imobilidade reduzida e podem reduzir a qualidade de vida mesmo nao
levando a danos maiores. O resultado pode ser uma Sindrome P6s-Queda caracterizada por
ansiedade, reducao das atividades fisicas e sociais, falta de condicionamento e aumento dos riscos

de internacoes.
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Nos usuérios de BDZ pode ocorrer diminuicao da atividade psicomotora que compromete e
coloca em risco a vida dos pacientes. Os grupos de riscos para o desenvolvimento destes problemas

cognitivos incluem idosos e pacientes com angustia cronica (GRIFFITHS; JOHNSON et al., 2005).

Quando o paciente usa os BDZ por um periodo prolongado pode ocorrer um aumento
progressivo da dose que possibilita a manutenc¢do do ciclo de tolerancia e dependéncia dificultando

a descontinuidade do tratamento (LONGO et al., 2000).

Rang e Dale, em 2001, realizaram estudos bem controlados sobre descontinuacio de uso de
BDZ e encontraram sintomas de abstinéncia relevantes clinicamente. Os sintomas mais frequentes

relacionados a suspensdo de BZD foram:

©® Autondmicos (taquicardia e sudorese);
Espasmos musculares;
Distiirbios do sono (insdnia);
Parestesias e hipersensibilidade ao som e luz;
Ansiedade e agitacao;

Convulsdes;

® & 6 B8 6 6

sintomas psicéticos (delirio)

Além desses efeitos principais, os BDZ podem produzir efeitos adversos de longa duracao,
como a dificuldade dos processos de aprendizagem e memoria, chegando a produzir atrofia cerebral
e Alzheimer. O uso dos BDZ pode provocar osteoporose possibilitando maior riscos a acidentes por
quedas com fraturas espontineas. Além disso, esse medicamento pode acelerar a sarcopenia,
processo fisioldgico que acontece nas pessoas com o envelhecimento e que caracteriza-se pela
perda de massa muscular, principalmente nos membros superiores, inferiores e regido glitea,
atingindo os musculos biceps, triceps e quadriceps. Esses efeitos adversos podem ser muito
prejudiciais para as pessoas que habitualmente utilizam essas drogas por tempo prolongado

(MENDONCA et al, 2008).

5.4 Aretirada dos benzodiazepinicos
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A melhor técnica e a mais amplamente reconhecida como a mais efetiva € a retirada gradual da

medicacao sendo recomendada mesmo para pacientes que usam doses terapéuticas.

Quanto a retirada gradual, ap6s a motivacdo do paciente, feita por meio de um processo
firme e empético, é recomendavel estabelecer um cronograma de retirada, com informagdes
por escrito. Este cronograma deve respeitar o tempo de uso, comorbidades psiquidtricas
(pacientes com Transtorno de Panico e Transtornos de Personalidade sdo mais sensiveis ao
aparecimento de quadros de abstinéncia) e a motivacdo do paciente. Geralmente a retirada
da primeira metade da droga € mais facil que a retirada da porcéo final. Assim, em média, é
possivel retirar os 50% iniciais em um intervalo de 15 a 30 dias, realizando a retirada dos
50% finais de modo mais paulatino. Processos de psicoeduca¢do e psicoterapia podem ser
recomendaveis, a depender da anélise apurada de cada caso. Orientacdes e psicoterapia em
grupo podem ser iiteis na motivacio do paciente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2013 ,p.22).

5.4.1 Substituicao por benzodiazepinicos de meia-vida longa

Para a Associagdo Brasileira de Psiquiatria e Associa¢do Brasileira de Neurologia (2013),
quando um paciente é dependente de BDZ de meia-vida curta, como por exemplo, o midazolam, o
ideal é que, antes de retirar tal medicamento, se prescreva ao paciente um BDZ de meia-vida longa,
para que o mesmo nao sinta tao intensamente os efeitos da retirada. Assim, o médico deve substituir,
por exemplo, o midazolam pelo clonazepam, sendo que o uso concomitante de tal substitui¢do com
o hidroxizine de 50 mg é de grande utilidade. Dai em diante, € s6 iniciar a sua retirada gradual tal

como Vvisto acima.

5.4.2 Medidas nao-farmacoldgicas

O tratamento da dependéncia dos BDZ envolve uma série de medidas ndo farmacologicas,

que melhoram as insOnias, ansiedades e até mesmo a depressao.

De acordo com Berlim, Lobato e Manfro (2005), as intervencdes nao-farmacoldgicas tem
como objetivo principal reduzir e/ou modificar fatores que interferem negativamente no sono,
incluindo habitos mal adaptativos, hiper estimulagdo cognitiva ou fisiolégica e crencas
disfuncionais. E, baseado em tal informacao, relata que a maior parte dos pacientes com problemas
de insonia se beneficiam com tais medidas. Estas sdo compostas, principalmente, por: higiene do
sono, terapia de controle de estimulos, terapia de restricdo de sono e terapia de relaxamento e de

biofeedback.
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A higiene do sono tem como intuito aliviar condi¢des incompativeis com o sono reparador
e/ou evitar comportamentos que possibilitem a inquietacdo, bem como a estabelecer um hébito

regular de sono. Para tanto, Maness ; Khan (2015,p.5) recomendam:

) Nao realizar exercicios extenuantes imediatamente antes de deitar;
) Nao ingerir bebidas alcodlicas imediatamente antes de deitar;
. Nao ingerir bebidas que contenham estimulantes ou cafefna (e.g., ché preto, café,

colas) apds o anoitecer (ou antes desse hordrio no caso de uma maior sensibilidade
individual); evitar o uso do tabaco apds o anoitecer;

. O quarto de dormir deve ser silencioso, escuro e com temperatura agradivel;

. Nao ouvir musica, ver programas de TV, filmes ou realizar leituras que excitantes,
préximos ao horério de dormir;

) Ter um horério relativamente uniforme para deitar e levantar;

. Evitar o uso cronico de medicacdes para a insdnia;

. Evitar longas sestas ou minimizar os cochilos diurnos

. Nio falar ao telefone, assistir televisdo ou fazer refei¢des na cama.

Entretanto, a despeito da higiene do sono ser usualmente executada na pratica diaria, ndo ha

evidéncias suficientes para recomenda-la como terapia Uinica no manejo da insonia.

Quanto a terapia de controle de estimulos, esta se baseia no argumento de que a insdnia
piora ou se mantém através de uma resposta condicionada e mal adaptativa do paciente ao ambiente
em que dorme e/ou a rotina associada ao ato de dormir. Tal resposta € consequéncia da dificuldade
cronica que o paciente experimenta ao tentar iniciar ou manter o sono. Sendo assim essa terapia, na
tentativa de solucionar o problema, propde duas regras ao paciente: que ele s6 va dormir, quando
estiver sonolento; e ndo ficar frustrado, caso nao consiga dormir — sendo que, quando isto acontecer,
o paciente deve ir para outro ambiente e realizar praticas tranquilizantes (musica calma, leitura,

trabalhos manuais e oragdo, etc), até que o sono venha (BERLIM.; LOBATO; MANFRO, 2005).

A terapia de restricdo de sono se baseia no fato de que o paciente s6 deve dormir e
permanecer na cama se o mesmo, de fato, estiver com sono, caso contrario ele deve evadir do leito e

realizar outra atividade. (BERLIM.; LOBATO; MANFRO, 2005).

Ja a terapia de relaxamento e de biofeedback visa minorar a estimulacio fisiolégica e ou
cognitiva que atrapalha o ato de dormir. Sendo que tal terapia é mais ttil aos pacientes que tém difi-
culdade em iniciar o sono. Para isso, sdo utilizadas técnicas de relaxamento progressivo, biofeed-
back, auto hipnose, exercicios de respiracdo profunda e meditacdo. (BERLIM; LOBATO; MAN-
FRO, 2005).
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Em relacdo a ansiedade e estresse sdo infelizmente, experiéncias comuns para a maioria

das pessoas. E podem causar diversos problemas na vida de quem sofre com eles. E essencial bus-
car formas de aliviar o estresse e a ansiedade para viver melhor. O uso de medicamentos € a forma
de tratamento mais preferida pela populagao, mas infelizmente ndo resolve o problema em definiti-

vo. O paciente deve aprender a lidar com suas dificuldades e fragilidades buscando alternativas

como psicoterapias e mudancas de habitos de vida. (BERLIM.; LOBATO; MANFRO, 2005).

Os tratamentos sdo pautados em remédios ansioliticos, mas mudancas de habitos podem so-
zinhas curar o problema. Uma rotina de exercicios fisicos € boa para tudo, inclusive para reduzir o
estresse e ansiedade. Exercicios cardiovasculares sdo comprovados que ajudam a baixar os niveis de
ansiedade e estresse, e melhoram o sistema imunoldgico. Exercicios cardiovasculares significa ace-
lerar os batimentos cardiacos por 30 minutos ou mais, em uma caminhada, corrida, danca ou algum

esporte (ARAUJO et al., 2007).

Vale dizer que ha préticas e terapias alternativas que podem auxiliar no tratamento, e até

mesmo curar, pessoas com transtorno de ansiedade e estresse.

ARAUIJO et al. (2007) afirmam que a pratica de exercicios fisicos, por exemplo, sdo de
grande valia para pessoas acometidas por disturbios de ansiedade, uma vez que, ao pratici-los, a
pessoa simula um momento de ansiedade, ao aumentar a frequéncia cardiaca, pressdo arterial,

lactato e frequéncia respiratoria e, portanto, vai se adaptando gradativamente a tal tipo de situacao.

Neste sentido, o exercicio fisico, por provocar altera¢des semelhantes as que o individuo
experimenta durante o ataque de panico, poderia ser o agente estressor que vai desencadear
um processo bioldgico-psicoldgico de avaliacio e preparo de reacdo (alteracdes
fisioldgicas), podendo, desta maneira, vir a contribuir para o tratamento psicoterdpico de
exposicdo gradual e sistematica por meio de treinamento fisico especifico, o que justifica a
busca pelo entendimento dos mecanismos e efeitos psicofisioldgicos do exercicio fisico
sobre a ansiedade. (ARAUJO et al., 2007, p. 4)

No que tange a depressao, é sabido que ha uma tendéncia maior de tal patologia acometer
sobretudo as pessoas idosas. Além disso, de acordo com Matsudo et al. (2000), o fato de nado

realizar atividades fisicas pode piorar um quadro depressivo e, portanto, a realizacdo das mesmas

previnem e ou amenizam pessoas acometidas com tal doenca. Assim

[...] os estudos epidemioldgicos confirmam que as pessoas moderadamente ativas,
fisicamente, t€ém um risco menor de desordens mentais que as sedentarias. As evidéncias
clinicas sugerem também que o exercicio aerébico moderado realizado pelo menos trés
vezes por semana por 20 minutos ou mais pode ter um efeito no tratamento coadjuvante nas
desordens da ansiedade e humor. Vérios fatores psicoldgicos influenciam portanto os
efeitos antidepressivos e ansioliticos do exercicio (MATSUDO, 2000, p. 14)
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Na fase manutencdo sem BDZ segundo Nastasy (2017) o paciente deve receber
reasseguramento da capacidade de lidar com estresse sem os BDZ bem como énfase na melhora da
qualidade de vida. Deve-se oferecer apoio psicossocial, treinamento de habilidades para sobrepujar

a ansiedade, psicoterapia formal e psicofarmacoterapia de estados depressivos subjacentes.

Ajudé-lo a distinguir entre os sintomas de ansiedade e abstinéncia e oferecer suporte por
longo prazo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Plano de acdo é considerado uma ferramenta para solucionar integral ou parcialmente um
problema prioritario e que possibilita estabelecer uma articulacio entre o0 mesmo que € imediatista e
aquele voltado para o futuro, permite uma ac¢do participativa interdisciplinar (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Para elaborar este plano foram seguidos os passos preconizados no PES. A equipe
considerou favoravel a sua viabilidade. Os passos 1 e 2 (identificacdo dos problemas e priorizacdo

dos problemas) foram apresentados na introdugdo do trabalho.

6.1 Descri¢do do problema

“Descrever um problema ¢ caracteriza-lo para saber a sua dimensio e o que ele representa
na realidade. Deve identificar o que caracteriza o problema inclusive sua quantificagao” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.59). Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou de
dados fornecidos pelos agentes comunitarios de saide (ACS) e outros que foram produzidos por
meio da observagdo e constatacdo dos fatos “pedidos repetitivos de trocas de receitas pelos
pacientes para obten¢do dos benzodiazepinicos”. Foram selecionados indicadores de frequéncia de

alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos mesmos.

Na ESF Iporanga além dos problemas citados acima o que chamou mais atencdo foi a
grande quantidade de renovacdo de receitas de BDZ, sem reavaliacio médica ocorrendo apenas
transcri¢cdo de receitas para obtencdo do medicamento. Um dos fatores que pode predispor ao uso de
BDZ € que na area de abrangéncia tem poucas opg¢oes de lazer para idosos e adultos de meia idade
que ficam em casa tendo somente a televisdo como fonte de distragdo. Diante disso os pequenos
problemas tornam-se gigantes e chegam a ficar insuportdveis. Estas pessoas acabam ficando
esgotadas de sempre fazerem a mesma coisa, € se sentem incapazes, sem forcas para enfrentar
pequenos revezes da vida aparecendo entdo a insdnia, a ansiedade, humor deprimido, impaciéncia e

assim e acabam dependentes dos BDZ e antidepressivos.

Muitas dessas pessoas sequer sabem exatamente o que tomam e quais os riscos envolvidos e
colocam a sua integridade e satide ao acaso da sorte.

Geralmente os BDZ sdo prescritos por médicos generalistas ou mantidos com renovagao de
receitas por longo periodo sem uma reavaliacdo periodica do paciente. Segundo Basquerote (2012)
essas medicacdes devem ter seu uso restrito e por curto periodo de tempo, o uso abusivo pode trazer

sérias consequéncias como altera¢des cardiovasculares e de memoria .
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Considerando os efeitos colaterais que podem surgir com o uso de BDZ por tempo

indeterminado € recomendado que a sua prescricio deva ser racional e feita em condigdes

apropriadas, com monitoramento cuidadoso e priorizando o vinculo médico-paciente. E essencial

uma interven¢do multidisciplinar, em que o paciente seja avaliado de acordo com uma perspectiva
de satde integral e que se paute no bem-estar psicossocial do individuo.

Do ndmero de pacientes com transtorno mental, cerca de 50% sao usuarios somente de BDZ.

6.2 Explicacdo do problema

Para Campos; Faria e Santos (2010, p.63) explicar € entender a génese do problema que se
pretende enfrentar a partir da identificagdo das suas causas. “Geralmente, a causa de um problema ¢
outro problema ou outros problemas”.

No que tange ao uso de BDZ, sem reavaliacdo do médico, provavelmente, se da pelo fato de
parte da populagdo sofrer de distirbios do sono. Algo que ocorre devido no territrio ter poucas
opcoes de lazer e pelo fato de alguns pacientes nao terem uma ocupagdo, estarem desempregados e
ou terem algum problema na familia ou no trabalho.

E muito importante a equipe conhecer o territério, suas condicdes socioecondmicas, seus
valores e cultura para entender o processo saude doenca. Compreender o problema e levantar seus
nos criticos, ou seja, suas causas para agir em cima da realidade dessa populagdo e voltar a atencdo
para os determinantes do processo satde doenca. Claro que € muito importante identificar os

motivos que levam a populagdo a usar BDZ por periodos prolongados.

6.3 Identificacdo dos "nos criticos"

“Nos criticos” sao aquelas causas que sdo consideradas as mais importantes na origem do
problema e que merecem ser enfrentadas para soluciona-lo. As causas devem estar “dentro do
espaco de governabilidade, do ator ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser
viabilizado pelo ator que estd planejando” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Diante do problema priorizado os nos criticos sao:

Falta de conhecimentos pelos pacientes sobre o medicamento e seus efeitos colaterais;
Pouco acesso as consultas especializadas — psiquiatria;

Poucas op¢des de lazer na localidade (ociosidade);
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O paciente ndo € avaliado pelo médico antes de pegar nova receita;

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais importantes, passou-
se pensar nas solugdes e estratégias para o enfrentamento do mesmo, iniciando a elaborag¢dao do

plano de acdo propriamente dito e o desenho da operacionalizagao.

6.4 Desenho das operagdes

Apos a identificacdo das causas consideradas mais importantes, ou seja, 0s nos criticos sao
necessarios elaborar solugdes e estratégias para o enfrentamento do problema. Devem ser descritas
as operagdes para o enfrentamento dos “nds criticos” e identificados os produtos e resultados para
cada operacao definida e os recursos necessarios para a concretizagdo das operacdes (CAMPOS;
FARIA; SANTOS 2010).

Este passo € muito importante porque vai nomear os responsiveis por cada operacio e
estabelecer o prazo o cumprimento das agdes. O gerente de cada operacdo é aquele que acompanha
da execugdo de todas as agdes definidas, “ele pode contar com o apoio de outras pessoas”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.73).

Os quadros 2,3,4 E 5 permitem uma visualizacdo do problema e o desenho de operagdes

tracadas para o enfrentamento de cada no critico.
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Quadro 2 — Operacdes sobre o “né critico 1”: “Falta de conhecimentos dos pacientes sobre o
medicamento e seus efeitos colaterais”. Estratégia de Satide da Familia Iporanga, Sete Lagoas

— Minas Gerais.

No critico 1

Falta de conhecimentos dos pacientes sobre o medicamento e seus
efeitos colaterais

Operacao (operacdes)

-Aumentar o nivel de informac¢do dos pacientes usuarios de BDZ sobre a
importancia do tratamento.

-Informar aos usuarios sobre os riscos do uso continuo dos BDZ.
-Discutir tratamentos alternativos.

-Conscientizar o paciente que a avaliacdo do médico (consulta) é muito
importante e necessaria.

-Encaminhar a psicologia quando necessario.

-Atendimento de pequenos grupos de pacientes, quinzenalmente.

Projeto

Conhecendo os BDZ

Resultados esperados

-Pacientes mais empoderados de conhecimentos sobre o medicamento e
sobre os efeitos colaterais do uso cronico de BDZ

-Pacientes mais conscientes sobre o uso do medicamento.

-Realizagdo de palestras, elaboracdo e distribuicdo de panfletos
educativos a populacdo alvo abordando os riscos que as drogas podem
trazer aos usuarios.

-Aulas dialogadas dando oportunidade para os pacientes exporem suas
dificuldades e duvidas.

Produtos esperados

-Reducdo e ou auséncia de uso cronico de BDZ pelos pacientes

-Adesdo dos pacientes as orientacdes médicas quanto a redugdo ou
supressdao do medicamento e tratamento alternativo.

-Conscientizagdo que o medicamento ndo pode resolver todos os pro-
blemas.

-Diminui¢do do consumo de remédios controlados por meio de ajuda
psicolégica

Recursos necessarios

-Estrutural:
-organizar agenda para atender os grupos de pacientes.

-uso do espaco da unidade de ESF para atendimento de pequenos
grupos.

-Cognitivo: informagdes sobre o tema e estratégias de comunicacao. ----
Estudo e pesquisa sobre os BDZ
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-Financeiro: para aquisi¢do de material audiovisual

-Politico: apoio da Secretaria de Satide e da equipe de ESF

Recursos criticos

-Estrutural: médico, enfermeira e psicologa serdo os coordenadores do
projeto.

Cognitivo: + conhecimento sobre estratégias de comunicacio e estudo
sobre os efeitos colaterais dos BDZ

Organizacional: organizar agenda para atender o grupo de pacientes e
organizar as atividades em equipe e material educativo.

Financeiro: recursos audiovisuais, material didatico, panfletos e
campanhas educativas, recursos humanos e espaco fisico.

Politico:+ articulagdo inter setorial e mobilizagdo social

Equipe se mobilizard para convidar os pacientes a participarem do
projeto.

Controle dos recursos
criticos

Os recursos criticos serdo controlados por todos os componentes da
equipe de ESF

Acoes estratégicas

Nao ha necessidade de usar nenhuma ac¢do estratégica motivacional por
que o projeto sera apresentado e discutido com a Secretaria de Satde e
quanto ao médico, psicologa e enfermeira estdo suficientemente
motivados.

Prazo

O projeto deve ser implantado em um més

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

Médico, enfermeira e psicéloga.

E necessério desenvolver e estruturar um sistema de gestio que dé conta
de coordenar e acompanhar a execu¢do das operagdes, indicando as
corregdes necessarias. Esse sistema de gestdo deve também garantir a
eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicagdo entre 0s
planejadores e executores.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

A avaliacido e monitoramento do projeto serdo realizados pela equipe de
saide. O acompanhamento e avaliacdo de cada projeto serdo mensal
onde os gerentes vao expor suas facilidades e dificuldades e os
resultados obtidos. Uma avaliacdo geral em 06 meses e uma avaliacio
total depois 01 ano para verificar se o objetivo foi o alcancado.

Fonte: Autoria propria

Quadro 3 — Operacdes sobre o “nd critico 2”: “Pouco acesso as consultas especializadas —
psiquiatria”. Estratégia de Satide da Familia Iporanga, Sete Lagoas, Minas Gerais.

No critico 2

Pouco acesso a consultas psiquiatricas

Operacao (operagoes)

-Garantir o acesso ao servi¢co de psiquiatra.

-Estabelecer uma parceria entre CAPS e Estratégia de Satde da Familia
Iporanga.

-Propor um tempo certo para o retorno dos pacientes na Unidade de
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Satide para monitorar o uso do medicamento.
-Planejar as consultas e visitas domiciliares.

- Planejar atendimento individual e em grupo com a psicologa.

Projeto

Mais Atencao a saide mental

Resultados esperados

Garantir 100% de acompanhamento profissional (psiquiatra e psic6loga)
para aos pacientes mais necessitados.

Produtos esperados

Possibilitar o acesso do paciente da saide mental as consultas
psiquiatricas.

Planejamento das consultas e visitas domiciliares.

Recursos necessarios

Estrutural: uso do espaco da unidade de ESF

Cognitivo: estudo e pesquisa encaminhar,

preferencialmente, ao psiquiatra.

sobre quais casos

Financeiro: para aquisicao de material audiovisual, folhetos educativos,
etc.

Politico: apoio da Secretaria de Satide e do NASF

Recursos criticos

Estrutural: enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitarios

levantardo caso a caso dos usuarios de benzodiazepinicos.

Posteriormente agendardo as consultas.

Médico avaliard, caso a caso, para averiguar a necessidade da
manutencao, substituicdo e retirada do medicamento e também a
necessidade de encaminhamento ao psiquiatra.

Cognitivo: orientacdo médica a cada paciente

Politico: equipe se mobilizara para criar duas manhas e ou duas tardes
no meés para atendimento somente a pacientes da saide mental
atendendo por micro areas.

Financeiro: contratacdo de mais psiquiatras pela prefeitura, bem como
disponibilizacdo de mais consultas.

Controle dos recursos
criticos

Recursos necessarios para estruturagdo do servigo para um melhor
atendimento aos pacientes usuarios de benzodiazepinicos.

Acoes estratégicas

Médico, psicéloga e enfermeira (coordenadores do projeto) estdo muito
motivados. N@o € necessario usar nenhuma agdo estratégica porque os

atores estao motivados.
Apresentar o projeto ao coordenador do CAPS incentivar a parceria.

Apresentacao e discussdo do projeto a Secretaria de Saude.

Prazo

Segundo semestre de 2018.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

Médico, enfermeira e psicOloga.
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operacoes

E necessério desenvolver e estruturar um sistema de gestio que dé conta
de coordenar e acompanhar a execucdo das operacdes, indicando as
corregdes necessarias. Esse sistema de gestdo deve também garantir a
eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicagdo entre 0s
planejadores e executores.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

A avaliagdo e monitoramento do projeto serdo realizado pela equipe de
saide. O acompanhamento e avaliacdo serdo mensal onde os gerentes
vao expor suas facilidades e dificuldades e os resultados obtidos. Uma
avaliacdo geral em 06 meses e uma avaliacdo total depois 01 ano para
verificar se o objetivo foi o alcancado

Fonte: Autoria propria

Quadro 4 — Operacdes sobre o “né critico 3”: “Poucas opc¢oes de lazer na localidade
(ociosidade)”. Estratégia da Satide da Familia Iporanga, Sete Lagoas, Gerais.

No critico 3

Poucas op¢des de lazer na drea de abrangéncia

Operacao (operacdes)

Propiciar mais oportunidades de lazer aos pacientes
Solicitar a Secretaria de Sadde firmar parcerias com o SESC.

Trabalhar juntamente com outros 6rgaos para ajudar na recuperacao do
paciente

Projeto

Lazer com saiude

Resultados esperados

Ocupacio do tempo livre do paciente com atividades de lazer, artesana-
tos, atividades fisicas e viagens.

Diminuicao do nivel de ansiedade, interacdo grupal e como resultado
diminui¢do do uso de benzodiazepinicos.

Produtos esperados

Reducdo e ou auséncia de uso cronico de BDZ pelos pacientes

Recursos necessarios

Estrutural: uso do espaco da unidade de ESF

Cognitivo: estudo e pesquisa sobre praticas de lazer e relaxamento

Politico: articulacdo entre os setores da sadde e instituicdes que ofere-
cem atividades recreacionais e ocupacionais(SESC)

Organizacional : organizar as atividades ocupacionais e recreacionais
para os pacientes com a colaboracdo do recreador fisico

Financeiro: compra de material esportivo.

Politico: apoio da secretaria de satide e da equipe do NASF

Recursos criticos

Estrutural: médico e equipe do NASF utilizardo o espacgo para reunides
com pacientes, a fim de promover praticas de lazer e relaxamento.

Politico: apoio da secretaria de saide e da equipe do NASF.

Controle dos recursos

Médico, enfermeira, recreador fisico e psicéloga.
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criticos

Acoes estratégicas

Nao € necessario usar nenhuma agdo estratégica porque os atores estao
motivados.

Apresentacao e discussdo do projeto a Secretaria de Saude.

Prazo

O projeto deve ser implantado em dois meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

médico e equipe do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

Tal projeto sera apresentado e dirigido pelo médico e equipe do NASF, o
relatério de acompanhamento e avaliagdo serdo apresentados a equipe,
nas reunides, as quais serdo feitas mensalmente e, portanto, més a mes
serdo feitas avaliacdes sobre o projeto.

Fonte: Autoria propria

Quadro 5 — Operacdes sobre o “no critico 4”: “O usuario nao é avaliado pelo médico antes de
pegar nova receita”. Estratégia da Satide da Familia Iporanga, Sete Lagoas, Minas Gerais

N6 critico 4

O usuario nao € avaliado pelo médico antes de pegar nova receita.

Operacao (operacdes)

-Organizar o processo de trabalho

-Planejar com a equipe uma proposta de agendamento de 10 consultas
semanais com essa popula¢do dependente de benzodiazepinico com a
finalidade de avaliar e de pactuar o desmane.

-Discutir com a equipe sobre as mudancgas no atendimento do paciente
usudrio de benzodiazepinicos

-Garantir 100% do atendimento dos pacientes usuarios de benzodiazepi-
nicos.

-Agendar o retorno do paciente conforme necessidade.

-Remarcar a consulta antes do término do medicamento.

Esclarecer ao usuério a importancia de ser avaliado pelo médico antes
de pegar a nova receita.

-Sensibilizar a populag¢do para mudar os habitos.Motivé-los para partici-
parem dos grupos educativos.

-Preparar o paciente para o desmane do medicamento

-Comunicar verbalmente e por escrita ao paciente sobre o dia e horario
da nova consulta.

Projeto

Avaliacao médica

Resultados esperados

Avaliagdo de todos os pacientes dependentes de benzodiazepinicos e
pactuacdo do desmame.
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Produtos esperados

Garantia de 100% de acompanhamento dos pacientes.

Diminuicao gradativa do uso de benzodiazepinicos pelo desmame.

Recursos necessarios

Organizacional: organizar a agenda de modo a atender todos pacientes
em um determinado templo.

Agendamento das consultas

Cognitivivo: comunicagdo verbal e escrita sobre a data da nova consulta
pelo médico e agente comunitario

Politico: apoio do gestor

Recursos criticos

Organizacional: organizar o pacto do desmame
Politico: apoio do Gestor de Satde

Cognitivo: orientacdo médica a cada paciente

Controle dos recursos
criticos

Médico e enfermeira

Acoes estratégicas

Nao € necessario usar nenhuma agdo estratégica porque os atores estdo
motivados

Prazo

O projeto deve ser implementado em dois meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

A avaliacdo e monitoramento do projeto serd realizado pela equipe de
saide. O acompanhamento e avaliacdo de cada projeto serd mensal onde
os gerentes vao expor suas facilidades e dificuldades e os resultados
obtidos. Uma avaliacdo geral em 06 meses e uma avaliacdo total depois
01 ano para verificar se o objetivo foi o alcangcado

Fonte: Autoria propria

Pretende-se para execugdo deste projeto:

° Identificar os pacientes entre os usudrios cadastrados assistidos na unidade de saide;
. Levantar os pacientes que desejem participar dos grupos;
o Agendar a reunido com os pacientes € ACS para apresentacdo dos participantes e defini¢ao

dos temas a serem discutidos a duracio e os melhores horarios;

o Explicacdo ao grupo da metodologia (circulos de cultura) a ser utilizadas nas sessdes de
educacdo em saude;

Reunir quinzenalmente com pequenos grupos para discutir sobre vida saudavel e esclarecer
as duvidas sobre a doenca;

Usar jogos interativos para discutir os temas;
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Utilizar aulas dialogadas em que o paciente e os ACS tenham oportunidade de tirar as suas
ddvidas e contar experiéncias;
Programar caminhada orientada com educador fisico;
e Dinamica de animacdo: para incentivar aos participantes, a coesdo do grupo, a reflexdo e a
construcdo coletiva de conhecimentos, a troca de experiéncias e a fixacdo do que foi

aprendido.

As discussdes em grupo de um tema serdo sob a orientacdo de um facilitador permitindo a
modificagdo dos comportamentos negativos, usando a delimitacio de um tema, os pacientes sdao
encorajados a expor seus problemas ou fazer perguntas, sendo feitas as conclusdes entre os
membros do grupo. Vale dizer que tal grupo serd coordenado pela psicéloga e, por vezes, terd a
participacdo do médico, para avaliar, a partir da discussdo, em quais casos o paciente deveria ser
acompanhado mais de perto, ser iniciado o uso de algum medicamento e ou ser encaminhado ao

psiquiatra.
Identificar os usuarios com indicacdo de encaminhamento;
Avaliar com mais critério os pacientes;

Monitorar e avaliar os pacientes por toda a equipe de sauide.

Esperamos alcangar os objetivos propostos neste projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura nos mostra que o problema abordado é muito frequente nas Unidades de Saide e
os profissionais tém trabalhado com afinco para soluciona-los. O uso de BDZ pela populagdo é
preocupante por seus efeitos adversos e pelo ineficaz monitoramento pelas equipes de saide. Seu
uso decorre da falta de conhecimento dos pacientes acerca de informacdes sobre essas drogas, bem
como de seu mecanismo de acdo, indicacao terapéutica, reacdes adversas, dependéncia e tolerancia.
Vale dizer que esse conjunto de informacdes importantes se faz necessario para um resultado

terapéutico satisfatorio para o paciente, com o minimo possivel de complicagoes.

E sabido que os BDZ sio utilizados para distirbios do sono, ansiedade e depressdo, e muitos
pacientes conseguem o receituario médico, sem passar por uma consulta, ou conseguem a
medicacdo por meio de terceiros. Como qualquer droga que atua no sistema nervoso central, os
BDZ tém reagdes adversas consideraveis, que podem deixar sequelas sérias na vida do paciente, por

consequéncia de uso abusivo ou indevido.

Assim, mesmo que alguns saibam sobre os BDZ, foi possivel concluir que os tais
medicamentos continuam sendo utilizados pela populagdo de maneira inadequada, principalmente
por mulheres e idosos. Observou-se que falhas nas intervencdes que tém como propdsito a
diminuicdo do uso abusivo dessas drogas continuam existindo, além do facil acesso dos pacientes

aos medicamentos controlados, espera-se com este projeto mudar nossa realidade.

As intervencdes em educacdo em saudde e controle sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de saide mental dessa populacio e diminuir o uso desnecessario e inadequado do
medicamento. Usando a retirada gradual dos medicamentos (desmame) com avaliagdes periodicas,
acompanhamento com a psicologia e alternativas ndo medicamentosas, pode-se reduzir ou mesmo

se retirar totalmente o medicamento.

Nesse sentido, seria importante implementar agdes e politicas publicas relacionadas a esses
medicamentos para que os profissionais da saide acompanhassem os pacientes e que estes se

conscientizassem sobre o uso abusivo dos BDZ.
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