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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo farmacos depressores do sistema nervoso central,
utilizados como ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. A
eficacia dos benzodiazepinicos € bem documentada nos tratamentos de curta
duracdo, porém o uso prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos
adversos, incluindo a dependéncia. O Projeto de Intervencg&o aqui apresentado trata-
se de uma proposta a ser realizada com o objetivo de melhorar a atencédo aos
pacientes que fazem uso indiscriminado de benzodiazepinicos e psicotrépicos na
atencdo basica no municipio de Lagoa Santa- Minas Gerais e propiciar formacéo
continuada a equipe. Como metodologia da proposta utilizou-se o método da
estimativa rapida e o planejamento estratégico situacional. Os nds criticos
apresentados foram: baixa adesdo dos usuarios de saude mental ao projeto e as
orientacdes e processo de trabalho da equipe de Saude da Familia inadequado para
enfrentar o problema. Assim foi proposto o projeto Adesao Ja. Espera-se com este
projeto melhorar a qualidade de vida da populacéo assistida pela Equipe de Saude da
Familia.

Palavras-chave: Psicotropicos. Educacdo em Saude. Saude Mental. Saude da
Familia. Tratamento Farmacolégico.



ABSTRACT

Benzodiazepines are central nervous system depressant drugs, used as anxiolytics,
hypnotics, anticonvulsants and myorelaxants. The effectiveness of benzodiazepines is
well documented in short-term treatments, however prolonged use is contraindicated
due to the risks of adverse effects, including addiction. The Intervention Project
presented here is a proposal to be carried out with the aim of improving care for
patients who make indiscriminate use of benzodiazepines and psychotropics in
primary care in the municipality of Lagoa Santa- Minas Gerais and provide continued
training for the team. As the proposal methodology, the method of rapid estimation and
strategic situational planning were used. The critical nodes presented were: low
adherence of mental health users to the project and the guidelines and work process
of the Family Health team inadequate to face the problem. Thus, the Adhesion Now
project was proposed. This project is expected to improve the quality of life of the
population assisted by the Family Health Team.

Keywords: Psychotropics. Health Education. Mental Health. Family Health.
Pharmacological treatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Lagoa Santa apresenta como dados populacionais uma populagéo
estimada de 64.527 pessoas e uma densidade demografica de 229,08 hab/km2. Com
relacdo ao trabalho e rendimento, o salario médio mensal era de 2.5 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 28.0%
(BRASIL,2019).

No tocante a dados educacionais do municipio a taxa de escolariza¢éo de 6 a 14 anos
de idade era de 97 %, o IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica),
dados de 2017 ficou em 6,5, o IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede
publica) dados de 2017 atingiu 4,5, as matriculas no ensino fundamental (2018) foram
de 7.527, ja as do ensino médio (2018) de 2.344 matriculas. Outro ponto importante
sdo os docentes. Dados do proprio IBGE (BRASIL, 2019) apontam que docentes no
ensino fundamental (2018) totalizam 403, ensino médio (2018) 158, com 26
estabelecimentos de ensino fundamental (2018) e 09 estabelecimentos de ensino
médio (BRASIL, 2018).

Dados do municipio de Lagoa Santa no contexto da economia segundo o IBGE
apontam que o PIB per capita (2016) era de R$32.342,23, j& o percentual das receitas
oriundas de fontes externas (2015) foi de 54 %, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), de 2010 de 0,777, e o total de receitas realizadas (2017) de
196.349,60 R$ (x1000), e por fim o total de despesas empenhadas (2017) de
172.600,94 R$ (x1000) (BRASIL, 2019).

Finalizando, diante das questdes relativas ao territério e ambiente percebe-se que o
municipio apresenta 54.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
71.6% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 6.5% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,

pavimentacado e meio-fio (BRASIL, 2019).
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1.2 O sistema municipal de saude

Atencdo Priméria a Saude: o municipio é composto por 21 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), cada unidade € composta por quatro Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), um médico, um técnico de enfermagem e um enfermeiro. As equipes de saude
sao cobertas pela equipe de saude bucal composta por uma auxiliar de saude bucal
e um cirurgido dentista. Essas 21 UBSs estéo divididas em quatro regionais sul, norte,
centro-oeste, leste. As UBS contém o apoio do Nucleo Ampliado em Saude da Familia
(NASF), e Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), tendo disponiveis profissionais como

terapeuta ocupacional, fisioterapia.

Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: existem algumas especialidades na
Prefeitura como ginecologista, obstetra, cardiologista, pediatra, oftalmologista,
dermatologista e a marcacao é feita nos centros de especialidades médicas. As outras
especialidades sdo marcacao via regulacdo. Mas o volume é grande por isso tem
especialidades como ortopedista que tém pacientes ha trés anos esperando consulta.
Para “zerar” a fila de espera existe o mutirao de exames ou cirurgias. Atualmente esta
tendo mutirdo de mamografia, cirurgia de catarata, laqueadura tubéria e vasectomia,

endoscopia e ultrassonografia.

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia: Pronto Atendimento da Santa Casa.

Atencdo Hospitalar: existe somente um hospital (Dr. Lindorouro Avelar), a
maternidade de referéncia é o Hospital Risoleta Tolentino Neves ou a Maternidade de

Pedro Leopoldo.

Apoio Diagndstico: ndo existe.

Assisténcia Farmacéutica: cada regional normalmente conta com uma farmacia que
funciona no expediente normal, uma que funciona até as 13:00 horas. Existe a
farméacia volante que o paciente deixa a receita e a copia xerox de identidade o

enfermeiro encaminha para farmacéutica e ela manda o medicamento para unidade.

14
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Vigilancia da Saude: modelo Sanitarista

Relacéo dos Pontos de Atencéo: boa relacdo de referéncia e contra referéncia.

Relacdo com Outros Municipios: boa relagéo.

Consoércio de Saude: Sim. Consorcio Intermunicipal.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade da Unidade Lagoa Santa apresenta a UBS da Familia Cuidar Lapinha

com 1983 individuos cadastrados. E uma comunidade de classe média baixa.

Ha asfaltamento em 90% das ruas, agua potavel, saneamento basico, coleta de lixo,
e a populacéo é bem informada e utiliza com frequéncia a UBS. N&o se verifica muitas
vulnerabilidades como em outras localidades de periferia, ndo existem altos indices

de violéncia.

No geral a comunidade é participativa e apoia as a¢des da Unidade de Saude.
No contexto dos aspectos demograficos referentes a faixa etéria distribuidas por sexo

e microareas apresenta-se as tabelas 1 e 2, descritas a seguir:

Tabela 1. Faixa etaria dos usuarios cadastrados na Unidade Basica de Saude Cuidar

Lapinha por sexo, Lagoa Santa- Minas Gerais, 2019

FAIXA
ETARIA/ANG MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 1 2 3
1-4 39 37 76
5-14 100 118 218

15-19 76 66 142

20-29 135 165 300

30-39 165 156 321

40-49 147 152 299

50-59 125 149 274

60-69 81 84 165




70-79 42 72 114
280 32 41 73
TOTAL 942 1039 1983

Fonte: e-SUS (2019)

Tabela 2. Faixa etaria dos usuarios cadastrados na Unidade Basica de Saude Cuidar

Lapinha Lagoa Santa, Minas Gerais,2019.

FA,|XA MICRO 1 MICRO 2 MICRO 3 MICRO 4 TOTAL

ETARIA

0-1 ANO 0 1 2 0 3
1-4 ANOS 24 19 21 22 76
5-14 ANOS 67 73 51 27 218
15-19 ANOS 43 49 32 18 142
20-29 ANOS 82 125 67 26 300
30-39 ANOS 84 108 85 44 321
40-49 ANOS 96 96 72 35 294
50-59 ANOS 71 89 72 42 274
60-69 ANOS 55 42 41 27 165
70-79 ANOS 42 26 27 19 114
80 ANOS E + 19 23 21 8 71

Total 583 650 491 258 1983

Fonte: e-SUS (2019).

No contexto dos aspectos epidemioldgicos € possivel conhecer o perfil epidemiologico
da populacdo da area de abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis
no cadastro individual da populacdo. Na tabela 3 sdo apresentados exemplos de

dados disponiveis no cadastro:
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Tabela 3. Perfil epidemiolégico da populacao cadastrada na Unidade Basica de Saude

Cuidar Lapinha, Lagoa Santa, Minas Gerais, 2019.

Condicao de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 13
Hipertensos 300
Diabéticos 200
Pessoas com doencas respiratorias (asma Doenca Pulmonar 4

Obstrutiva Crénica, enfisema, outras)

Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral 7
Pessoas que tiveram infarto 2
Pessoas com doenca cardiaca 11
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 3
Pessoas com hanseniase 11

Pessoas com tuberculose

Pessoas com cancer

Pessoas com sofrimento mental 40
Acamados 4
Fumantes 285
Pessoas que fazem uso de alcool 321
Usuarios de drogas 14

Fonte: Dados da Propria Unidade de Saude (2019).

Sobre as principais causas de 0bitos, causas de internacao e doencas de notificacéo

referentes a sua area de abrangéncia, apresenta-se:

Principais causas de o6bitos: Infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,

canceres, complicacbes derivadas do Diabete Mellitus.

Principais causas de internacdo: Doencas crbnicas ndo transmissiveis e suas
complica¢cdes, asma, bronquite, lombalgia, cefaleia.

Doencas de notificacdo: leishmaniose tegumentar, hanseniase.



Causas de mortalidade infantil: ma formacéo, doencas genéticas, e ma execucéao do

pré-natal.

Quanto aos principais problemas relacionados a situacdo de saude da populagéo

adscrita a area de abrangéncia da sua equipe apresenta-se:

Falta de conhecimento da populacdo sobre os males que podem lhe atingir;doencas
cronicas ndo transmissiveis e suas consequéncias; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; asma, bronquite; doencas musculo esqueléticas; verminoses, diarreias,

infecc@o das vias aéreas superiores, entre outros.

1.4 A Unidade Basica de Saude Cuidar Lapinha

A unidade de saude é nova, mas a construcdo foi mal planejada, visto que os tubos
para o escoamento de agua sao finos e estdo sempre entupidos. Em época de chuva
existe infiltracdo. Ha também a falta aparelhos modernos e alguns basicos como
saturimetro, ar condicionado, servi¢o frequente de lavanderia, balancas, entre outros,

dificultando a consulta e atencéo de qualidade.

1.5 A Equipe Lapinha de Saude da Familia

A equipe é formada por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
quatro ACS.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Lapinha
O horéario de funcionamento é de 7:00 horas as 16:00 horas, sendo focalizada a maior

parte dos atendimentos na parte da manha com a demanda espontanea. Atendimento

domiciliar semanal. Iniciando a criagdo de grupos de hipertensos e diabéticos.

18



1.7 O dia a dia da Equipe Lapinha da Saude da Familia

No trabalho de equipe de saude todos sabem os seus deveres e obrigacdes, mas é
preciso relembrar pois existe uma certa postergacao. Existe troca rotineira dos
profissionais fazendo com que haja uma desconstrucao e reconstrucdo do processo
de trabalho vérias vezes. Mas mesmo assim existe a cobertura total dos pré-natais,
puericultura, iniciando um planejamento para o atendimento integral dos hipertensos

e diabéticos. Nao existe area descoberta.

Quanto ao planejamento e avaliacdo das a¢Ges a serem ofertadas a populacdo as
acOes sao programadas sempre em grupo, entre medico, enfermeira e demais
colaboradores, contudo, também seguimos o calendario da secretaria municipal de

saude.

Os principais problemas relacionados a organizacdo do processo de trabalho da
equipe destaca-se a falta de medicamentos na unidade de saude e na rede em geral;
falta de equipamentos novos e modernos pra atendimento da populacao; falta de
conhecimento dos ACS sobre a importancia do seu servico; falta de conhecimentos

basicos da comunidade sobre educacdo em saude; pacientes analfabetos.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

Apoés o conhecimento do territério e reunido com a equipe de saude, verificou-se que
existem muitos problemas na Unidade de Saude da Familia Cuidar Lapinha, dentre
eles destacam-se:

- Excesso de usuarios diabéticos e hipertensos.

- Falta de profissionais especialistas frente a uma alta demanda.

- Falta de medicamentos na farmécia bésica.

- Alta demanda de usuarios de saude mental dependentes de benzodiazepinicos e

psicotropicos.
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1.9 Priorizagéo dos problemas — a sele¢édo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apds uma reunido com a equipe em que estavam presentes todos os integrantes da
unidade, foi feito um levantamento dos principais problemas, sendo selecionado na
Unidade de Saude da Familia Cuidar Lapinha a alta demanda de usuarios de saude

mental dependentes de benzodiazepinicos e psicotrdpicos.

No levantamento dos principais problemas ndo houve divergéncias entre as opinides
da equipe, contudo na hora de priorizar, alguns acreditavam que seria melhor
trabalhar com doencas cénicas ndo transmissiveis como o Diabetes e a Hipertenséo,

e outros afirmavam que concordavam com a abordagem voltada a saude mental.

No final decidiu-se pela intervencdo voltada a saude mental, até mesmo porque é
consenso que estes pacientes ha tempos ndo apresentam uma abordagem mais

individualizada.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Cuidar Lapinha, Unidade Basica de Saude

Cuidar Lapinha, municipio de Lagoa Santa, estado de Minas Gerais
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Principais Importancia * | Urgéncia** Capacidade de Selecéo

Problemas Enfrentamento***

Alta demanda de
usuarios de saude
mental

Alta 9 Total 1
dependentes de
benzodiazepinicos

e psicotrépicos.

Falta de

medicamentos na )
. Alta 8 Parcial 2
farmacia basica.
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Falta de
profissionais

especialistas

frente a uma alta Alta Fora
demanda.

Excesso de

usuarios

diabéticos e Alta Parcial

hipertensos.

Fonte: autoria propria (2020)

* Alta, média ou baixa

**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30

*** Total, parcial ou fora



2 JUSTIFICATIVA

Os benzodiazepinicos (BZD) sao farmacos com atuacéo direta no sistema nervoso
central, que trazem alteragdes nos aspectos cognitivos, psicomotores do organismo
do individuo. Muitas sdo suas indicacdes, dentre as principais apresentam-se como:
ansioliticos, sedativos-hipnéticos, calmantes, entre outros. Quanto aos principais
efeitos terapéuticos apresentam-se a sedacao, a hipnose e o relaxamento muscular
(BRASIL, 2006 apud TELLES FILHO et al., 2011.)

Segundo Silva; Almeida e Souza (2019), os BZD séao farmacos, muito utilizados na

pratica clinica, principalmente na salde mental da atencdo primaria.

As Ultimas trés décadas demonstraram um uso exagerado de ansioliticos e hipnoticos.
Principalmente em paises desenvolvidos como Estados Unidos, onde ocorre cerca de
20 milhdes de prescricbes de BZD, além disso, cerca de 10% da populagéo afirma ja
ter feito o uso do farmaco como hipnético (BUYSSE, 2013).

No Brasil, foi a partir da década de 90 que estes farmacos comecaram a se popularizar
(VICENTE SANCHEZ et al., 2013).

J& Ballokova et al. (2014), descrevem que o uso prolongado ndo é recomendado, pois
existe grande possibilidade de desenvolvimento de dependéncia e demais efeitos
adversos, entre 0s principais aponta-se sonoléncia, vertigem, cansago, confuséo
mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensao postural, amnesia retrograda,

acidentes, tolerancia, dependéncia e aumento na frequéncia de quedas.

Um dos objetivos da Atencdo Priméria é a prevencao e a promoc¢ao da saude, dessa
maneira intervir em condi¢cdes que aumentem riscos ja inerentes aos individuos é um

aspecto a ser trabalhado em uma unidade de saude.

O Municipio de Lagoa Santa no territério da Unidade de Saude Cuidar Lapinha tem-

se evidenciado uma grande quantidade de usuarios com longa data de uso de BDZ e
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psicotropicos. Muitos destes individuos alegam insénia crbénica, ansiedade, e demais
condicdes mentais que na concepcao deles é inevitavel o uso destas drogas. E sabido

gue o uso continuo traz sérios prejuizos o que justifica a realizagdo deste trabalho.

Justifica-se, portanto a realizagdo de um projeto de intervencdo com a finalidade de
reduzir o uso indiscriminado de BDZ pela populagcéo adscrita a unidade do municipio

Cuidar Lapinha de Lagoa Santa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para melhorar a atencéo aos pacientes que fazem
uso indiscriminado de benzodiazepinicos e psicotrépicos, da unidade de saude da

familia Cuidar Lapinha no municipio de Lagoa Santa- Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Promover acdes de educacdo em saude sobre a tematica junto a usuarios de

benzodiazepinicos e psicotrdpicos.

Monitorar a adequacdo do uso ou o desmame de benzodiazepinicos de forma

individualizada.

Realizar educacdo permanente junto a equipe multiprofissional de satde da unidade

bésica de saude.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos
problemas observados e definicAo do problema prioritario, dos nés criticos, do
desenho das operacbes e da elaboracdo do Plano Operativo (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Apés a realizacdo da lista de problemas de saude foi discutido com a equipe de saude
a selecdo do problema mais relevante a ser enfrentado por meio da realizacédo do
Projeto de Intervencéo. O principal problema encontrado na comunidade foi a alta
demanda de usuéarios de saude mental dependentes de benzodiazepinicos e

psicotropicos.

Desse modo, a proxima etapa foi a descricdo do problema por meio dos dados
coletados pela equipe, que utilizou o método de Estimativa Rapida como forma de
se obter informacdes do territério. A equipe fez observacdes sobre as condicbes de
vida dessas pessoas na comunidade e também fez busca de dados em registros da
unidade. Além disso, a equipe contribuiu com informacdes de experiéncias proprias
no convivio na comunidade, obtidas durante as consultas ou nos cadastros da
populacdo. Em seguida foi explicado o problema e realizado o planejamento das

acOes para a intervengao.

Para fundamentar o tema do trabalho foi realizada uma reviséo bibliografica com
pesquisa em artigos relacionados ao tema, uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e psicotrépicos, na plataforma Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), na Biblioteca Virtual do Nescon e também no Google Académico, para

melhor embasamento para elaboracao do plano de acéo.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio dos seguintes descritores:
Psicotropicos; Educagdo em Saude; Saude Mental; Saude da Familia; Tratamento

Farmacoldgico.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Saude

Ao longo dos anos, muitos estudiosos, cientistas, intelectuais, politicos, profissionais
da salde e tantos outros, tentaram e ainda tentam definir o termo saude.
Historicamente, seu conceito sempre foi associado a “doenga”, ou a relagao de saude
como auséncia de doenga (FIGUEIREDO, 2012).

Embora ha diversas definicdes ao longo da histéria e na literatura cientifica, destaca-
se o artigo 196 da Constituicdo Federal da Republica de 1988, que diz saude é direito
de todos e dever do Estado garantido mediante medidas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacao
(BRSIL,2008).

Durante a maior parte da histéria, a atuacdo dos profissionais da saude possui um
carater majoritariamente curativo, ou seja, a intervengéo para o homem sé se dava no
momento em que havia algum mal instalado e ndo na perspectiva de prevenir o
surgimento de uma enfermidade (PINTO; GEOVANELA, 2018).

Embora desde a antiguidade € conhecido que algumas civilizacfes ja faziam uso de
conceitos relacionados a prevencao de doencas, somente no século XX este
movimento de pensar antecipadamente, ou seja, prevenir uma acao antes de seu
desenvolvimento, comecou a ser mais bem abordada nos sistemas de saude em nivel

mundial (PINTO, 2016).

Nesta perspectiva, os sistemas de saude no mundo demonstraram sinais de
dificuldade. Mas, este sinal de dificuldade abriu portas para novos documentos e
mudancas efetivas: iniciou no Canada em 1974 com o “Relatério Lallonde” — neste
documento, o ministro defende um movimento pela promogéao da saude; em 1977 foi

realizada o 332 Assembleia Mundial da Saude em Genebra, na Suica — que lancou o
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movimento “Saude Para Todos no Ano 2000”; ja em 1978 foi organizada pela OMS e
UNICEF a Primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios a Saude, no
Paquistdo — com o objetivo de desenvolver os cuidados de saude primarios, em

especial nos paises subdesenvolvidos.

Porém, somente no ano 2000 foi elaborada a Declaracdo de Alma-Ata, que
determinava a saude como direito humano fundamental e reiterava meta a ser
alcancada globalmente. Nesta conferéncia também foi definido o conceito de Atengéo

Primaria a Saude (APS) como modelo tecnoassistencial (PINTO, 2016).

No Brasil, a APS € o nivel de contato prioritario dos individuos, da familia e da
comunidade com o Sistema Unico de Saude (SUS) e suas agdes s&o desenvolvidas
nas UBS (ALVES, 2018).

A Politica Nacional de Atencéo Basica do Brasil, considera APS como sinbnimo de
Atencdo Béasica a Saude — ABS (BRASIL, 2017).

5.2 Os benzodiazepinicos

Segundo Silva (1999), os BDZ sdo drogas com atividade ansioliticas, ou seja, tem
como uma de suas func¢des reduzir a ansiedade e comecaram a serem utilizados na

década de 60 em todo o mundo.

Os (BZD) sao farmacos com atuacdo direta no sistema nervoso central, trazendo
alteracfes nos aspectos cognitivos, psicomotores do organismo do individuo (TELLES
FILHO et al., 2011).

Para Naloto et al (2016), os BDZ fazem parte do grupo de psicotrépicos mais utilizados
na pratica clinica devido as suas quatro atividades principais: anticonvulsivante,
relaxante muscular, hipnotica e ansiolitica. Em geral sdo indicados para o tratamento

dos transtornos de ansiedade, insénia e epilepsia.
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Estdo entre os medicamentos controlados mais vendidos no Brasil, sendo mais
consumido em locais com maior densidade populacional e maior nimero de
profissionais médicos (AZEVEDO, ARAUJO, FERREIRA, 2016).

Segundo Naloto et al. (2016), o uso de ansioliticos e hipnéticos aumentou
consideravelmente na Ultima década. Em paises como Espanha, Australia e Franca,

esses medicamentos sdo 0s mais prescritos, sendo os BDZ o mais comum.

Zuardi (2016), afirma que em casos de transtorno de ansiedade, ha efetividade do uso
de BDZ por um curto periodo de tempo. Porém, ndo é recomendado se o
medicamento for utilizado por um periodo maior que 12 semanas. Se houver a
necessidade de uso por um periodo mais prolongado, deve-se pensar em outra
alternativa terapéutica, devido ao risco de desenvolvimento de dependéncia e de

outros efeitos adversos.

Segundo Oliveira et al. (2020), devido os BZD serem associados a ocorréncia de
eventos adversos, como dependéncia, prejuizo cognitivo e quedas, em paises mais
ricos, as autoridades sanitarias tem implementado programas de monitoramento da
prescricdo desses farmacos e, concomitantemente, tem divulgado e aplicado
protocolos de desprescricdo desses agentes, principalmente, com o objetivo de

reduzir a sua utilizacdo entre a populacéo idosa.

Em consonéancia com recentes diretrizes terapéuticas, outros medicamentos
vém substituindo os BZD na abordagem de transtornos de ansiedade, como
0s antidepressivos mais novos e seguros em geriatria (por exemplo,
sertralina), e a instituicio de medidas ndo farmacoldgicas no manejo de
transtornos do sono e sintomas de insdnia, como a terapia comportamental
cognitiva, tém sido indicadas (OLVEIRA et al., 2020, p. 7)

A limitacdo no uso dos BDZ deve-se a sua propensédo em desenvolver dependéncia.
Assim, deve-se optar pelo uso de outra classe de drogas quando se vé a necessidade
do uso dessa medicacéo por periodo prolongado ou em pacientes com comorbidade

com depressao ou que apresentam propensao as dependéncias, de modo geral.
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Para Oliveira et al. (2020) h& mais prescri¢cdes de BZD entre os clinicos gerais quando
comparados aos psiquiatras. Nesse cenario, a dificuldade de acesso ao atendimento

especializado pode contribuir para o aumento da prescricdo do BZD.

Segundo eles, os BZD sao farmacos hipnéticos e ansioliticos, muito utilizados na
pratica clinica, principalmente na salde mental de mulheres na APS. Dentre suas
potencialidades apresentam-se diminuicdo da ansiedade, moderacdo da excitacao,

dessa forma, acalmando o usuario ( OLIVEIRA et al.,2020).

Segundo Naloto et al. (2016), mesmo com o0s apontamentos da literatura sobre os
riscos, o uso dos BDZ sdo amplamente utilizados e, comumente, de forma
inapropriada. O abuso ou a inadequagéo do uso desses medicamentos prejudicam 0s
usuarios e contribui para o aumento dos gastos nos recursos publicos e para a

irracionalidade no seu uso.

Na ABS é muito comum encontrar usuérios utilizando essa classe de farmacos, sendo
gue os profissionais relatam que dificilmente iniciam novos tratamentos, mas que dao
continuidade a prescricbes anteriores, a maior parte com indicacdo inadequada
(FEGADOLLI, VARELA, CARLINI, 2019).

As ultimas trés décadas demonstraram um uso exagerado de ansioliticos e hipnoticos.
Principalmente em paises desenvolvidos como Estados Unidos, onde ocorre cerca de
20 milhdes de prescricbes de BZD, além disso, cerca de 10% da populacéo afirma ja

ter feito o uso do farmaco como hipnético (BUYSSE, 2013).

6 PLANO DE INTERVENCAO
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Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e psicotropicos”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecédo de

seus nos criticos (quinto passo).

Os passos seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacao (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do PES
(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢ao do problema selecionado (terceiro passo)

Cerca de 10-15% dos usuarios da unidade de saude podem ser caracterizados como
pacientes com transtornos mentais. Grande maioria trata-se de mulheres, acima de
40 anos. O numero de adolescentes também vem crescendo. O diagnostico mais

comum € a depresséo e a ansiedade, além da insonia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018) a depresséo é considerada como
um transtorno mental bastante comum e uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo. Acredita-se que em todo mundo cerca de 300 milhdes de pessoas

sao afetadas por essa condi¢cdo. Mais mulheres sofrem de depressao que homens.

Na comunidade e na unidade ndo hé indicativos de o6bitos de casos de doentes
mentais, contudo é de conhecimento da doutrina que em casos extremos usuarios
depressivos, podem atentar contra a propria vida. Nao foi disponibilizado o custo
desses usuérios pela Secretaria Municipal de Saude. Em alguns casos ha

internacdes, quando 0s usuarios passam por crises.

A maior parte dos medicamentos dispensados sdo de origem benzodiazepinica e

psicotropica. E muitos ja apresentam uso de dose maxima indicada.
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Atualmente temos uma demanda bastante alta de usuarios de saude mental com as
mais variadas patologias. Seja depressdo, seja insonia, sindrome do panico,
tendéncias suicidas, esquizofrenia, entre outros. Acredita-se que num levantamento
inicial pelo menos de 60-80 individuos se consultam mensalmente para renovacao de

receitas e consultas iniciais.

E um problema sério. Muitos ja chegam na unidade com a argumentativa que somente
vieram para renovar a receita. Percebe-se que a grande maioria deles utiliza as drogas

h& mais de quatro meses, existindo alguns que estao utilizando até mesmo por anos.

Nesse sentido busca-se com esta proposta de intervencdo para melhorar a atencao
aos pacientes que fazem uso indiscriminado de BDZ e psicotrépicos, da unidade de
saude da familia Cuidar Lapinha no municipio de Lagoa Santa- Minas Gerais, além
de oferecer orientacdes de habitos saudaveis de vida, como alimentagéo saudavel, e

pratica de exercicios fisicos, gerando um bem estar ao corpo e a mente.

Tabela 4. Descri¢édo do problema da Unidade Cuidar Lapinha, Lagoa Santa- MG

Descrigéo Valores Fontes
Depresséao 45% Equipe de Saude
Insénia 65% Equipe de Saude
Sindrome do Panico 15% Equipe de Saude
Demais disturbios 25% Equipe de Saude

Fonte: préprio autor (2020)

E de suma importancia salientar que todos estes usuérios estdo consumindo essas

doses e medica¢cBes ha muitos anos. Alguns com sérios niveis de dependéncia.

6.2 Explicagéo do problema selecionado (quarto passo)

Durante muito tempo houve na unidade de saude atendimentos a usuarios de saude
mental, sem nunca haver ido de fato a um especialista. O clinico geral apresenta certa

nocao sobre questbes de doencas mentais, contudo somente um especialista pode
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fazer de fato um diagndstico diferenciado, desenvolver uma atencdo especializada,
talvez um psicologo para desenvolver outros tipos de terapias que possam ajudar a

essa populagao.

Essa populacdo sO6 tem aumentado, e ultimamente, os mesmos, praticamente
pressionam o clinico para a renovacédo das receitas, ndo querendo passar por uma

nova avaliacao.

O clinico vé-se pressionado, pois de um lado esta um paciente/usuario, que acredita
ser diagnosticado com o problema, e do outro esta o clinico que conhece sobre os

problemas, mas ndo tem o aprofundamento necessario para ajustes de doses.

Deste modo muitos vieram somente mantendo o diagnostico anterior, ndo fazendo o

ajuste de doses, ou verificando a presenca do diagnéstico da doenca de fato.
6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Em virtude da verificacao in loco do problema apresenta-se 0s seguintes nos criticos.
— Baixa adesédo dos usuarios de saude mental ao projeto e as orientacdes.
— Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para

enfrentar o problema.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a
10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada na critico.

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema “Alta
demanda de usuarios de saude mental dependentes de benzodiazepinicos e

psicotrépicos"”, na populacéo sob responsabilidade da Unidade De Saude Da Familia
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Cuidar Lapinha, no municipio Lagoa Santa estado de Minas Gerais, que serao

detalhados nos quadros a seguir.

Do sétimo ao décimo passo apresenta-se incluidos no quadro 2 e 3.

Quadro 2 - Desenho das operac¢des (6° passo) e viabilidade e gestado (7° a 10° passo)
sobre o0 “no critico 1 - Baixa adeséo dos usuarios de saude mental ao projeto e as
orienta¢des” relacionado ao problema “Alta demanda de usuarios de saude mental
dependentes de benzodiazepinicos e psicotropicos”, na populacdo sob
responsabilidade da Unidade De Saude Da Familia Cuidar Lapinha , do municipio

Lagoa Santa, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 Baixa adesao dos usuarios de saude mental ao
projeto e as orientacdes

6° passo: operacao Desenvolver incentivo as orientacbes frente as
(operacdes) possiveis consequéncias que o0 uso continuo de
benzodiazepinicos e psicotrépicos pode trazer.

6° passo: projeto Adeséo ja!

6° passo: resultados Reduzir em pelo menos 50% o numero de usuarios

esperados (de saude mental) dependentes de psicotrépicos e
benzodiazepinicos;

6° passo: produtos Programa de adocéo de habitos saudaveis de vida,

esperados reunibes mensais de educacdo em saulde,

orientacdes sobre 0s prejuizos que 0 uso continuo
dessas drogas pode trazer, e ajuste individual de

doses.
6° passo: recursos Cognitivo: entendimento por parte dos usuérios das
necessarios orientacdes e das medidas a serem tomadas.

Financeiro: disponibilizacdo de recursos da
secretaria de salde para confeccdo de folhetos, e
cartazes para desenvolvimento do projeto.
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Politico: apoio da secretaria de saude e da
comunidade a realizacdo do projeto;

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: recursos para confeccao de cartazes e
folhetos;

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Médico da Unidade de Saude apoiado pela
enfermeira. Motivagdo Favoravel frente aos
beneficios potenciais trazidos a comunidade. As
acOes de estimulo sera tanto a capacitacdo da
equipe que tera conhecimentos mais profundos
sobre o tema, como a melhora na condicao de
saude dos usuarios intervencionados.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

O médico controlara o fluxo das acBes através de
um cronograma de cumprimento de objetivos e
metas, onde a etapa sera considerada satisfatoria a
partir do alvo alcancado.

QUADRO 3- Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 2 - Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
inadequado para enfrentar o problema relacionado ao problema “Alta demanda de
usuarios de saude mental dependentes de benzodiazepinicos e psicotrépicos”, na
populacdo sob responsabilidade da Unidade De Saude Da Familia Cuidar Lapinha ,
do municipio Lagoa Santa, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Processo de trabalho da Equipe de Saude da
Familia inadequado para enfrentar o problema

6° passo. Operacéao (operacdes)

- Conhecimento conceitual da equipe sobre a tematica
com educacao continuada, sobre o cuidado ao paciente
portador de problemas mentais;

- formacéo continuado da equipe através de palestras,
construcao de folhetos explicativos, reunides, videos.

6° passo. Projeto

Linha de Cuidado

6° passo. Resultados esperados

Cobertura do cuidado de 90% dos usuarios e 100% dos
profissionais capacitados

6° passo. Produtos esperados

Implementar do protocolo da linha de cuidado.
Capacitar os profissionais através de educacgéo
continuada e permanente sobre a tematica

6° passo. Recursos necessarios

Cognitivo: elaboracdo da linha de cuidado e do
protocolo. Conhecimento da equipe de saude sobre o
tema.
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Organizacionais: organizar as agendas com datas
especificadas, adequacdo dos fluxos da linha de
cuidado.

7° passo. Viabilidade do plano — | Cognitivo: elaboracdo da linha de cuidado e do
recursos criticos protocolo. Conhecimento da equipe de saude sobre o
tema.

8° passo. Controle dos recursos |Secretaria Municipal de Saude (favoravel) e ESF

criticos- acdes estratégicas

(favoravel)/Reunibes Inter setoriais

9° passo. Acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Secretario Municipal de Saude
Médico

Inicio em 2 meses

Enfermeiro
Psicéloga e termino em 12
ACS meses

Técnico de Enfermagem

Recursos Humanos Capacitados |6 meses.
Protocolos implantados 10 meses
Linha de cuidado implantada 12 meses

10° passo. Gestao do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

Fonte: autoria prépria (2019)

7 CONSIDERACOES FINAIS



Os BDZ sdo drogas com atuacao direta no sistema nervoso central, trazendo

alteracdes nos aspectos cognitivos, psicomotores do organismo do individuo.

Muitas sdo as indicagcbes dos BDZ, dentre as principais apresenta-se como:
ansioliticos, sedativos-hipnéticos, calmantes, entre outros. Quanto aos principais

efeitos terapéuticos apresenta-se a sedacao, a hipnose, e o relaxamento muscular.

O uso é benéfico e pode ajudar significativamente em varios quadros, dentre eles:

depressao, insdnia, ansiedade entre outros.

O problema esta no uso continuado. Geralmente alguns usuéarios ndo querem passar
pelo desmame e buscam somente alteragéo (renovacgéo) da receita para que possa
ter acesso a um novo frasco e continuar com uso. Nao querem adotar habitos

saudaveis e se livrarem da dependéncia da droga.

Outra tendéncia para a permanente utilizacdo dos BDZ se deve, em boa parte, ao uso
cronico do medicamento, refletindo preferéncias dos prescritores ou mesmo dos

usuarios.

Em Lagoa Santa, ndo ha disponibilidade de psiquiatra na equipe Lapinha de Saude
da Familia e quase todas as prescri¢des sao feitas por outros profissionais que néo o

especialista em saude mental.

Desse modo, os resultados da proposta evidenciaram que um dos principais desafios
na reducdo do consumo de BDZ benzediazepinicos é a dependéncia que muitos
usuarios possuem com estas drogas, como também a resisténcia em adotar habitos
saudaveis de vida, principalmente a atividade fisica que contribuiria significativamente
para a melhora na disposi¢éo, sono e atividades cotidianas.

Além disso, muitos ndo consideram que o0 uso prolongado de tais drogas provocam

déficit cognitivo, alteracdes no equilibrio, humor, entre outros.
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Este estudo apresenta limitages e vantagens. Entre seus limites, esta a auséncia de
informacgdes mais estratificada sobre tempo de uso do BZD, publico subdivido por
faixa etaria, género, sexo e farmaco mais utilizado, ou seja, seria fundamental
informacdes precisas sobre a indicacdo e o tempo de uso desses medicamentos, por
guanto tempo, por quais individuos e por quais queixas. A auséncia dessas
informacgdes impede a avaliacdo sobre a adequacdo e qualidade do uso dessas

medicacdes. De posse desses dados, a analise teria maior precisao.

Por outro lado, a importancia desta pesquisa deriva dos cuidados metodolégicos e do
carater interventivo em propor acdes, aparentemente, simples, mas eficazes e que
poderdo transformar, para melhor, a realidade do atendimento a usuarios com

transtornos mentais na unidade Cuidar Lapinha, Lagoa Santa-MG.
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