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1 INTRODUCAO

Os Benzodiazepinicos sdo medicacdes que geram um efeito ansiolitico ao atuar de
modo eficaz no controle da ansiedade do paciente, haja diminuir a sua tensdo emocional.
Uma vez que séo significativamente lipossollveis, ap6s a ingestdo oral, esse medicamento é
completamente absorvido pelo organismo ao penetrar de forma répida no Sistema Nervoso
Central (LONGO; JOHNSON, 2010).

N&o obstante serem comumente bem tolerados, os benzodiazepinicos podem causar
efeitos colaterais, em especial, nos primeiros dias (NALOTO et al.,, 2016). Por isso, é
imprescindivel que os pacientes sejam orientados a ndo praticarem acdes capazes de lhes
gerar danos e acidentes, além de fazer o uso racional deste medicamento.

Estima-se que 50 milhGes de pessoas facam uso diario dos referidos medicamentos. A
maior prevaléncia encontra-se entre as mulheres acima de 50 anos, com problemas medicos e
psiquiatricos crénicos. Observa-se, portanto, elevada prevaléncia dos benzodiazepinicos,
considerados como drogas de abuso pela Associacdo Medica Brasileira (AMB) e pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) (BERNIK, 2017).

Essas medicacbes sdo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo de
psicotropicos, cujo potencial de abuso é significativamente alto, uma vez que metade dos
usuarios em uso por mais de doze meses apresentam sindrome de abstinéncia (BERNIK,
2017).

E oportuno enfatizar que o cuidado em salide mental na Atencdo Basica tem sido
consideravelmente estratégico frente a facilidade reciproca de acesso dos profissionais de
salide aos pacientes, posto que aqueles se encontrem, constantemente, em contato com 0s
usuarios em situacdo de sofrimento psiquico. Entretanto, apesar de sua importancia, a
realizacdo de préaticas em salde mental nas UBSs suscita muitas davidas, curiosidades e
receios por parte dos referidos profissionais (CORREIA; GONDIM, 2014).

Comumente o uso excessivo de medicacdo controlada relaciona-se com a fragilidade
da préatica médica que se encontra focada na doencga, ao dificultar a relagdo entre o
profissional de saude e o paciente e uma melhor compreensdo do seu estado de salide mental;
com a caréncia de informacdo por parte dos pacientes no que cerne as doencas mentais e 0S
correspondentes tratamentos, além dos variados problemas familiares, sociais e financeiros
que afetam a populacgdo (TELLES, 2014).

No ambito da salde, assim como em qualquer campo que tenha o interesse em

estabelecer um conceito de competéncia e eficiéncia nas equipes de profissionais, faz-se



necessario um processo educativo como acdo rotineira, a fim de garantir que diretrizes e
principios sejam atentados. Neste esteio, a educacdo continuada torna-se peca chave nos
projetos que buscam aperfeicoamento de profissionais e melhora na qualidade de atendimento
aos usuarios do servico de saide (SARTORIO; QUEIROZ, 2016).

Cabe compreender que as relagdes interpessoais sdo de relevante importancia e
refletem de forma positiva, diretamente, no individuo receptor do servigo envolvido e na
sociedade como um todo, bem como nos profissionais mais capacitados que prestardo um
servico de melhor qualidade aumentando a eficacia do processo terapéutico e melhorando os
prognosticos, assim reduzindo ndmeros diante dos setores de vigilancia. Isso tudo s é
possivel mediante a um bom alicerce, que ira estruturar passo a passo e de forma organizada
todas as acbes desenvolvidas pelo programa de educacdo continuada (SARTORIO;
QUEIROZ, 2016).

Os especialistas em salde mental planejam suas intervencdes com base em
experiéncias vivenciadas na pratica da assisténcia de saide, sendo concebidas, inclusive, na
rotina das unidades de saude, atentando as particularidades dos pacientes e ao meio social, no
qual se encontram inseridos (CORREIA; GONDIM, 2014).

Assim, para se adequadamente compreender e desenvolver acdes estratégicas para a
promocao da satde mental é imprescindivel uma reflexdo acerca do que ja se realiza na praxe
da prestacdo do servico de salde e sobre os recursos disponibilizados pelo Estado aos

profissionais de salide para manejar estas questdes.



2 PROBLEMA

Partindo da compreensdo das ideias apresentadas na exordial deste projeto, € oportuno
questionar: de que forma o uso racional de benzodiazepinicos pode ser promovida em prol da

satde mental dos pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia Centro?



3 JUSTIFICATIVA

Entende-se que as praticas em saude mental na Atencdo Béasica podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de salde ao unificar os seus objetivos buscando
promover o atendimento qualificado e o cuidado humanizado com o escopo de ocasionar 0
estado mental saudavel dos usuérios.

Em 2019, na Unidade de Saude da Familia Centro, dezesseis pacientes encontram-se
em tratamento com benzodiazepinicos. Ap0s a anamnese, a avaliacdo e diagnostico, além da
elaboracdo do plano de tratamento, a autora do presente projeto prescreve esses
medicamentos. Ressalta-se que, frente aos casos clinicos mais graves, 0s pacientes sdo
encaminhados para receberem atendimento psiquiatrico especializado.

Acredita-se, todavia, que a quantidade de medicacéo utilizada por parte dos pacientes
atendidos nessa USF tem sido abusiva, uma vez que parte minoritaria dos usuérios volta ao
posto de modo frequente para que as dosagens sejam recalculadas, 0os quais, comumente,
retornam com o propdsito de obter receita médica para adquirir mais medicacGes alegando
sentirem-se ansiosos e estressados.

Nota-se, portanto, a importancia deste estudo, posto que se possa promover 0 uso
racional de benzodiazepinicos a partir da verificacdo do uso racional ou ndo dessas
medicacOes pelos pacientes atendidos no referido posto de saide, do desenvolvimento de
campanhas de conscientizacdo acerca do tema e da elaboracdo de um adequado programa de
educacdo continuada, a fim de qualificar os profissionais de saude da Unidade de Salude da

Familia Centro.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver estratégias para promover a capacitacdo dos profissionais de saude da
Unidade de Saude da Familia Centro por meio da educacdo continuada e o uso racional dos

benzodiazepinicos por parte dos pacientes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar o nivel de conhecimento sobre saide mental dos profissionais de
salide da Unidade de Saude da Familia Centro;

o Averiguar o uso racional ou ndo apropriado de benzodiazepinicos pelos

pacientes atendidos na referida Unidade, instruindo-os devidamente;

o Apresentar meios estratégicos para promo¢do do uso racional destes

medicamentos.



5 METODOLOGIA

Dentre os meses de novembro de 2018 e julho de 2019, esta pesquisa foi realizada na
Unidade de Saide da Familia Centro localizada na Rua Manuel de Psula s/n, Centro, na
cidade de Ipaporanga no Estado do Ceard, municipio habitado por, em média, 11.325
habitantes (IBGE, 2018). A equipe de salde desta unidade é formada por uma médica, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, uma dentista, um auxiliar odontolégico, uma
assistente de farmécia, uma técnica de vacina e trés agentes comunitarios.

Neste municipio, os servicos de saude, relacionados a atencdo primaria, sdo prestados
em cinco unidades basicas. Ipaporanga também dispGe do Hospital VValdemar Nogueira, no
qual sdo atendidas as urgéncias e emergéncias. No que tange aos encaminhamentos, cabe
compreender que o referido hospital encaminha os pacientes para o Hospital Sdo Lucas na
cidade de Crateus, do qual, diante dos casos de risco de vida ou frente a necessidade de
procedimentos cirurgicos de alta complexidade, os pacientes sdo encaminhados para Santa
Casa na cidade de Sobral.

Para a analise e a interpretacdo dos dados, realizou-se uma leitura analitica, através da
qual se buscou a ordenacdo e sumarizacdo das informacdes contidas nas fontes bibliograficas
e nos dados coletados por meio da pesquisa de campo.

Inicialmente, foi feita uma andlise preliminar. Posteriormente, ap6s explorar todo o
material obtido; os dados foram interpretados e analisados buscando sintetizar a compreenséo
dos resultados, responder a problematica proposta, alcancar os objetivos apresentados e
ampliar o conhecimento cientifico acerca do tema em tela.

Os profissionais da Unidade de Saude da Familia Centro e 0s pacientes que fazem uso
de benzodiazepinicos atendidos nesta unidade corresponderam ao publico-alvo do presente
estudo.

Durante o primeiro semestre de 2019, o Trabalho de Conclusdo de Curso foi
desenvolvido a partir da ado¢do do procedimento bibliografico de pesquisa e por meio da
execucdo do plano de intervengédo. Ocorreu, gradativamente, dentro das seguintes atividades:
1) Procura de fontes de pesquisa; 2) Organizacdo, estruturacdo e delineamento de
pesquisa; 3) Marcacdo de citagcdes significativas; 4) Producéo textual com fundamentacgéo
tedrica: redacgéo cientifica; 5) Verificagdo do nivel de conhecimento sobre saide mental por
parte profissionais de salude da Unidade de Saide da Familia Centro; 6) Averiguacdo da

(inracionalidade no uso de benzodiazepinicos envolvendo 100% dos pacientes, atendidos na



referida UBS; 7) Apresentacdo de formas para promover uso racional dos benzodiazepinicos;
8) Desenvolvimento dos resultados e discussoes.

Uma vez que se buscou averiguar o uso racional ou ndo apropriado de
benzodiazepinicos pelos pacientes que se encontram utilizando este medicamento, atendidos
na Unidade de Salde da Familia Centro, instruindo-os, devidamente, foi realizada uma
palestra sobre o tema em estudo em uma sala da referida UBS, ministrada pela idealizadora
do projeto, e aplicado um questionario (APENDICE A) desenvolvido pela pesquisadora aos
referidos pacientes, no dia 20/05/2019. Cabe mencionar que a palestra educativa contou com
a participacao de um grupo de dezesseis pacientes portadores de transtornos mentais de niveis
e graus diferentes.

Para verificar o nivel de conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar de
salde da USF Centro sobre satude mental, foi aplicado um questionario (ANEXO A), com seis
questdes, desenvolvido pela pesquisadora, a referida equipe, no dia 23/02/2019.

A fim de promover meios estratégicos para promocdo do uso racional dos
benzodiazepinicos, foi realizada uma palestra sobre o tema, desenvolvida pela propria
pesquisadora, a equipe multidisciplinar da Unidade de Saude da Familia Centro, no dia
27/05/2019.

A autora do presente projeto se responsabilizou pelo monitoramento das atividades e
pela analise dos dados e resultados decorrentes da pesquisa de campo, bem como por todos 0s

custos da execucdo do estudo.

5.1 RESULTADOS ESPERADOS

Por meio do presente plano espera-se promover o uso racional de benzodiazepinicos
em prol da saude mental dos pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia Centro

mediante estratégias de educacdo continuada em salde publica.

5.2 RECURSOS

Acerca dos recursos humanos, a enfermeira e as técnicas de enfermagem e 0s agentes
comunitarios de satude da UBS em tela contribuiram, consideravelmente, com a execucdo do
presente estudo, o qual foi desenvolvido ao contar com 0s seguintes recursos materiais: carro,

gasolina, microfone, laptop retroprojetor, mesas e cadeiras.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo foi desenvolvida a partir das seguintes atividades: a) Verificacdo
do nivel de conhecimento sobre saide mental por parte dos profissionais de saude da Unidade
de Saude da Familia Centro; b) Averiguacdo da (ir) racionalidade no uso de
benzodiazepinicos envolvendo 100% dos pacientes atendidos na referida UBS e devida
instrucdo a este publico; ¢) Apresentacdo de formas para promover uso racional dos
benzodiazepinicos.

Foi realizada uma palestra educativa com um grupo de dezesseis pacientes portadores
de transtornos mentais de niveis e graus diferentes ao contar, também, com a participagéo de
uma equipe multidisciplinar, envolvendo um psicélogo, uma assistente social e a equipe da
Unidade de Saude da Familia Centro.

No encontro foi abordado o tema sobre medicacdo controlada utilizando termos de
melhor entendimento, o qual foi abordado de forma dindmica proporcionando uma boa
interacdo com 0s ouvintes.

N&o obstante serem comumente bem tolerados, os benzodiazepinicos podem causar
efeitos colaterais, em especial, nos primeiros dias (NALOTO et al., 2016). Por isso, foi
apresentado um quadro pontuando os referidos efeitos (Quadro 01).

Quadro 01: Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos.
Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos |
+ Sonoléncia excessiva diurna ("ressaca”); |
»  Piora da coordenagao motora fina; |
* Piora da memaria (amnésia anterograda); |
|
|

* Tontura, Zumbidos:

*  Quedas e fraturas;

* Reacao paradoxal: Consiste de excitacao, agressividade e desinibicao, ocorre mais frequentemente
em criancas, idosos e em deficientes mentais®(D);

+ "Anestesia emocional” - indiferenca afetiva a eventos da vida"(D); |

* |dosos: maior risco de interacao medicamentosa, piora dos desempenhos psicomotor e cognitivo
(reversivel), quedas e risco de acidentes no transito;

*  Risco de dependéncia 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram a usar por 5a 10
anos*(D).
Fonte: (Nastasy; Ribeiro; Marques, 2012).
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Na reunido foi enfatizada a imprescindibilidade dos pacientes ndo praticarem agoes
capazes de lhes gerar danos e acidentes, além de fazer o uso racional deste medicamento.

Foi destacado que o uso de medicamentos sem uma necessidade ou relacdo ao
transtorno pelo qual o paciente € acometido deve ser evitado por ocasionar dependéncia, além
de interagir com as drogas ja utilizadas de uma forma racional e necessaria.

Ressaltou-se que estas medicagdes controlam suas formas reativas, dentre estas o
préprio transtorno, merecendo destaque crises convulsivas, transtorno de bipolaridade,
esquizofrenia paranoides e deficiéncia mental de comprometimento cognitivo moderado por
serem, muitas vezes, negligenciadas com o uso irracional dos benzodiazepinicos sem o
controle adequado. Pontuou-se que, na pratica, comumente, 0 desmame da medicacdo nao
tem sido feito no tempo terapéutico indicado.

Apds os pacientes assistirem palestra, na qual receberam consideraveis instrucdes, 0s
participantes responderam ao questionario (APENDICE A), por meio do qual se buscou
averiguar o uso racional ou ndo apropriado de benzodiazepinicos pelos pacientes atendidos na
referida Unidade.

Com base na figura 01, pode-se observar que apenas 4 pacientes (25%) compreendiam
a importéncia do uso racional de medicamentos antes de assistirem a palestra. Doze pacientes

(75%) apenas compreensdo esta questdo apds participarem do evento.

Figura 01: Disposi¢do grafica quanto & compreensdo dos pacientes sobre o significado do uso racional
de medicamentos antes de assistir a palestra.

14
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No tocante a medicagdo utilizada pelos pacientes participantes, conforme se pode
observar na figura 02, nota-se que seis pacientes (37,5%) usam Diazepan e cinco pacientes
(31,25%) fazem wuso do Clonazepan. Compreende-se também o médico prescreveu

Bromazepan a quatro pacientes (25%) e Meprobamato a um (6,25%).

Figura 02: Disposicéo gréfica quanto & medicacdo utilizada pelos pacientes participantes.
7

6

5

37,5% 31,25% 25% 6,25%
DIAZEPAN CLONAZEPAN BROMAZEPAN MEPROBAMATO

Fonte: Prdpria da pesquisa.

O gréfico 03 apresenta dados referentes a frequéncia da medicacdo utilizada pelos
pacientes que participaram da amostra. Observa-se, portanto, um paciente (6,25%) faz uso do
medicamento por conta propria, quando acha necessario. A maior parte dos questionados, sete
pacientes (43,75%) usam a medicacdo uma vez ao dia. Nota-se, também, o medicamento é
usado por cinco pacientes (31,25%) de doze em doze horas; por dois pacientes (12,5%) de

oito em oito horas; e por um paciente (6,25) de seis em seis horas.

Figura 03: Disposi¢do grafica quanto & frequéncia da medicacdo utilizada pelos pacientes
participantes.

QUANDO ACHA NECESSARIO 6,25%
UMA VEZ POR DIA 43,75%
12/12hrs  31,25%

8/shrs [12,5%

6/6hrs -

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fonte: Prdpria da pesquisa.
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Ao verificar a figura 04, nota-se que nove pacientes (56,25%) que participaram desta
avaliacdo, atentam-se a dosagem do medicamento prescrita pelo médico, enquanto outros sete

(43,75%) ndo observam esta diretriz médica.

Figura 04: Disposicdo grafica quanto a observancia da dosagem do medicamento prescrita pelo
médico.
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Fonte: Prdpria da pesquisa.

Ao observar a figura 05, nota-se que dez pacientes (62,5%) observam o intervalo para
0 uso da medicacdo. Em contrapartida, seis pacientes (37,5%) agem de forma dissonante a

recomendacdo médica.

Figura 05: Disposicdo grafica quanto a observancia do intervalo para o uso da medicacdo prescrita
pelo médico.
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Fonte: Prdpria da pesquisa.
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Diante os resultados apresentados, constata-se que parte minoritaria dos questionados,
porém, significativa, ndo fazem o uso racional dos benzodiazepinicos, uma vez que n&o estéo
observando a dosagem do medicamento prescrita pelo médico e nem o intervalo para o uso.

Estes dados corroboram o estudo de Naloto et al. (2016), no qual foi demonstrado, o
elevado numero de paciente que fazem uso nao apropriado de benzodiazepinicos. Além disso,
a pesquisa também analisou a frequéncia do uso racional destes medicamentos por pacientes
adultos e idosos atendidos no Hospital Municipal de Saude Mental, localizado em
Sorocaba/SP, entre 0os meses de mar¢co e novembro de 2013, levando em consideracao
indicadores de uso apropriado de medicacGes, dentre outros indicadores do uso adequado,
apontados na tabela 01

Tabela 01: Frequéncia do uso racional dos benzodiazepinicos no tocante aos indicadores de uso
apropriado de medicamentos e dentre outros indicadores do uso adequado

Indicadores do uso apropriado de benzodiazepinicos Adultos Idosos Valor
n (%) n (%) dep
Uso racional dos medicamentos
Indicagdo correta 75 (35,7) 48 (40) 05117
Medicamento apropriado 64 (30,5) 45(37,5)  0,2367
Dose correta 64 (30,5) 45(37,5)  0,2367
Frequéncia correta 64 (30,5) 41(34,2)  0,5690
Duragdo correta’ 4(1,9) 7(58)  0,1059
Total 210 (100) 120 (100)
Outros critérios de adequagdo
Apenas um benzodiazepinico pelo paciente 204 (97,1) /210 117 (97,5) /120 1
Menos de trés meses para os transtornos de ansiedade 0(0) /57 0(0) /25 -
Menos de dois meses se associado a antidepressivo 0(0) /77 0(0) /54 -
Uso no tratamento da depressao com antidepressivo 87(88,8) /98 52 (85,2) /61 0,6240
Nao uso de benzodiazepinico de longa agao em idosos - 84 (70) /120 -

Fonte: Naloto et al. (2016).

Naloto et al. (2016) constataram em sua pesquisa que ndo houve distin¢do entre os
adultos e idosos no tocante aos indicadores do uso racional das medica¢Ges em estudo (p >
0,05). Apontaram ainda que, em somente 5,8% das 120 prescricbes em pacientes idosos, a
utilizacdo dos benzodiazepinicos ocorreram durante o tempo correto e, que nos pacientes
adultos, somente quatro prescri¢oes (1,9%) foram racionais. Além disso, demonstraram que as

administracdes de alprazolam, diazepam e lorazepam para o tratamento da depressdo e da
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ansiedade, em nenhum dos casos, foram prescritas de forma racional, uma vez que
ultrapassaram o adequado de tempo de uso.

Assim, reconhece-se a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde, em
especial dos médicos, a fim de que a prescricbes dos benzodiazepinicos ocorra de forma
racional durante a prestacdo do servigo de saude. Diante deste quadro, é oportuno questionar:
Como se promover o uso racional destes medicamentos por parte dos pacientes, se as
prescricdes e assisténcia médica ndo estdo em conformidade com a Politica Nacional de
Medicamentos?

Em um segundo momento, foi avaliado o nivel de conhecimento de dez profissionais
da equipe multidisciplinar de satude da Unidade de Salde da Familia Centro sobre saude
mental, por meio da aplicacdo de um questionario (ANEXO A).

A média de acertos foi de 50% das questdes referentes ao questionario sobre saude
mental na atencdo basica respondido pelos referidos participantes, conforme se pode observar
no gréafico a seguir.

A primeira questdo (Q1) tratou sobre componentes da Rede de Atencdo Psicossocial e
foi acertada por 60% dos participantes.

Ao abordar os principios fundamentais da articulacdo entre saude mental e atengdo
béasica, nota-se que 40% dos questionados acertou a segunda questao (Q2).

Acerca das acOes dos profissionais da atencdo basica nos mais variados dispositivos de
cuidado, aponta-se que o indice de acerto da terceira questdo (Q3) foi de 80%

No tocante a prioridade da atencdo em salde mental com base dos principios da
Reforma Psiquiatrica, a quarta questdo (Q4) foi acertada por apenas 30% dos integrantes da
equipe da Unidade de Saude da Familia Centro.

A quinta questdo (Q5) tratou dos aspectos da vida de uma pessoa no contexto do
sofrimento mental comum, cujo indice de acerto foi de 50%.

Por fim, a sexta questdo (Q6) abordou a conducdo adequada relacionada ao
matriciamento em saude mental, a qual foi acertada por 40% dos profissionais questionados.

Observou-se, portanto, a importancia em capacitar a equipe de satde da Unidade de
Saude da Familia Centro e, em seguida, enfatizou-se a apresentacdo de meios estratégicos

para promocao do uso racional destes medicamentos.
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Figura 06: Disposicdo grafica dos acertos por questdo (Q) referentes ao questionario sobre salide mental na
atengdo basica respondido pelos dez integrantes da equipe de salide da Unidade de Sadde da Familia Centro.
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Fonte: Propria da pesquisa

Assim, foi desenvolvida outra palestra a referida equipe esclarecendo questdes
relacionadas a salde mental na esfera da atencdo primaria e, em especial, discutindo
estratégias para promover o uso racional das referidas medicagBes por parte dos pacientes, as
quais se resumem nas seguintes acGes/atividades: a) qualificacdo da equipe de saude, a fim de
gue possa devidamente instruir os pacientes sobre o uso racional dos medicamentos em
estudo; b) Encontros semestrais para abordar a evolucdo das questdes relacionadas ao tema
dentro de planos de educacdo permanente; c) Encaminhamento dos pacientes com a saude
mental comprometida para atendimento especializado, partindo do pressuposto que o
profissional de psiquiatria € mais apto para realizar devidamente o diagndstico e prescrever de
forma adequada a medicacdo e incitar o uso racional correlacionado; d) Realizacdo de
palestras aos pacientes que usam benzodiazepinicos enfatizando a importancia do uso racional
do medicamento; ) Campanhas de conscientizacdo na radio e televisao locais.

Estas estratégias estdo em sintonia com o estudo de Correia e Gondim (2014), posto
que, segundo os autores, os profissionais que atuam satde mental planejam suas intervencfes
com base em experiéncias vivenciadas na pratica da assisténcia de saude, sendo concebidas,
inclusive, na rotina das UBSs, atentando as particularidades dos pacientes e ao meio social, no
qual se encontram inseridos. Assim, para se adequadamente desenvolver acOes estratégicas
para a promogdo da saude mental € imprescindivel compreender a praxe da prestacdo do
servigo de saude e considerar os recursos disponibilizados pelo Estado aos profissionais de

salide para manejar estas questdes, 0s quais, comumente, sdo limitados.
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Sabe-se que a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera o uso racional de
medicacdes (URM) como um elemento essencial para o desenvolvimento das politicas
relacionadas a esse tema. Assim, as estratégias apontadas buscam efetivar as recomendacdes
da OMS, observadas pelo Brasil, por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) ao
considerar o referido uso como um processo que envolve a prescri¢do adequada; e 0 consumo
de medicacOes eficazes, seguras e de qualidade nas doses prescritas pelo profissional de
salde, nos intervalos estabelecidos e durante determinado periodo de tempo (BRASIL, 2001).

Diante de todo o exposto, foi possivel compreender que a acdo para se alcangar 0s
objetivos propostos, foram operacionalizadas com o escopo de alcangar as metas
apresentadas. Ao avaliar o estudo, observa-se que a populacdo alvo recebeu os beneficios do
projeto, uma vez que o nivel de conhecimento dos profissionais de salde da Unidade de
Saude da Familia Centro sobre saide mental na atencdo basica foi verificado; demonstrou-se
0 uso ndo racional de benzodiazepinicos pelos pacientes atendidos na referida Unidade, os
quais, foram devidamente instruindo sobre a importancia do uso racional dessas medicacoes

e, ainda, pelo fato das estratégias para sua promocao terem sido apresentados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso ndo racional de benzodiazepinicos pelos pacientes atendidos na atencdo béasica
tem crescido na pratica, ao tornar visivel a falta de adequacdes dos meios de regulamentacéo,
falhas na prescricio médica e o desconhecimento ou inadequada formagdo cultural dos
pacientes no tocante ao uso racional destas medicagdes.

Ademais, ressalta-se que a busca para promover a racionalidade no uso de
benzodiazepinicos exige um planejamento estratégico complexo, posto que envolva a
participagdo de varios atores e distintas esferas sociais, 0 qual deve ser elaborado dentro de
uma abordagem social, politica, econdmica, educativa, epistemolégica e clinica.

Na atualidade, ressalta-se o reconhecimento da importancia em diminuir 0 uso
inapropriado dos medicamentos em discussao. Por isso, foram apresentadas estratégias para
promover seu uso consciente por parte dos pacientes a partir de determinadas acbes e
atividades, dentre as quais, merece destaque, o encaminhamento dos pacientes com a saude
mental comprometida para atendimento especializado, uma vez que o profissional de
psiquiatria € mais apto para realizar devidamente o diagndéstico, prescrever de forma adequada
a medicacdo e incitar o uso racional correlacionado. Além desta diretriz, apontou-se a
importancia da capacitacdo dos profissionais de salde, em especial dos médicos, a fim de que
a prescricoes dos benzodiazepinicos ocorra de forma adequada durante a prestacdo do servico
de salde, uma vez que ndo se pode promover o uso racional destes medicamentos, partindo do
pressuposto que as prescri¢des e assisténcia médica ndo se encontram em conformidade com a
Politica Nacional de Medicamentos, a qual, conforme visto, determina que o processo de
racionalidade envolva a prescri¢cdo apropriada, o consumo de medicagOes eficazes, seguras e
de qualidade nas doses prescritas pelo profissional de saide, nos intervalos estabelecidos e
durante determinado periodo de tempo.

Visto que os objetivos foram alcancados e que os resultados obtidos estdo de acordo
com o planejado, ao produzir, consequentemente, os efeitos desejados a partir da apresentacédo
de estratégias para promover a capacitacdo dos profissionais de salde da Unidade de Saude da
Familia Centro por meio da educagdo continuada e o uso racional dos benzodiazepinicos por
parte dos pacientes, recomenda-se a institucionalizacdo deste estudo, a fim de contribuir para
que o servigo na APS referente ao tema ocorra adequadamente e a saude mental dos pacientes

gue necessitam destes medicamentos seja resguardada.
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APENDICE A

QUESTIONARIO
1. O Sr.(a) compreende o significado do uso racional de medicamentos?
( )SIM

(  )NAO

2. O Sr.(a) faz uso de qual benziodiazepinico (medicamento)?

3. Com qual frequéncia o Sr.(a) faz uso deste medicamento?

) De 6 em 6 horas

) De 8 em 8 horas

) De 12 em 12 horas

) Uma vez ao dia

) Quando acha necessario

AN AN S S A

4. O Sr.(a) tem observado a dosagem do medicamento prescrita pelo médico?
()SIM

( )NAO

5. O Sr.(a) tem observado o intervalo de uso prescrito pelo médico?

( )SIM
( )NAO
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ANEXO A

QUESTIONARIO

1- A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes, exceto:
) Atencédo Bésica em Saude.

) Atencdo Psicossocial Especializada.

) Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

) Atencdo Residencial de Carater Transitério.

) Atencdo Hospitalar.

) Estratégias de institucionalizacéo.

e e e e e

) Reabilitacao Psicossocial.

2- Os principios fundamentais da articulacdo entre saude mental e atengdo bésica séo:
) Nocao de territorio.

) Reabilitacdo psicossocial.

) Multiprofissionalidade/interdisciplinaridade.

) Organizacdo da atencéo nuclear em salde mental.

) Apenas as assertivas 2, 3 e 4.

e e e e

) Todas as assertivas.

3 Algumas a¢des que podem ser realizadas por todos os profissionais da atencdo basica, nos
mais diversos dispositivos de cuidado:

) Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir.

) Exercer boa comunicacdo.

) Exercitar a habilidade da empatia.

) Lembrar-se de escutar o que 0 usuario precisa dizer.

) Acolher o usuario e suas gqueixas emocionais como legitimas.

AN N N N N N

) Oferecer suporte na medida certa; uma medida que ndo torne o usuario dependente e nem
gere no profissional uma sobrecarga.
() Encaminhar para o recebimento de devida assisténcia.

() Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.
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4- Partindo da compreensdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, a atencdo em salde
mental ndo prioriza:

( ) a humanizacdo do atendimento prestado ao portador de sofrimento psiquico.
() a institucionalizacdo de pacientes psiquiatricos, buscando reinseri-los na sociedade.
() o atendimento de pacientes psiquiatricos em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Hospitais-Dia, Centros de Convivéncia e Residéncias Terapéuticas, em substituicdo aos leitos

psiquiatricos.

5- S&o aspectos do contexto de vida de uma pessoa que estdo associados ao sofrimento mental
comum:

() Vulnerabilidade: género, pobreza, cor da pele e desigualdade.

() Estabilizacao: eventos de vida e seus significados.

() Resiliéncia: temperamento e apoio social.

6-- De acordo com o “Guia pratico de matriciamento em Saude Mental”, o matriciamento
deve proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia como um suporte técnico-
pedagogico, um vinculo interpessoal e apoio institucional no processo coletivo de projetos
terapéuticos junto a populagdo. Assim, qual é a conducdo adequada para o caso de acordo
com a ldgica do matriciamento?

( ) Acionamento do SAMU através do 192, juntamente com um encaminhamento do
médico da UAPS, para internacdo em enfermaria psiquiatrica especializada.

( ) Agendamento de uma visita domiciliar para melhor entendimento da situacdo da
senhora, juntamente com um técnico do CAPS de referéncia.

() Agendamento de uma consulta médica e, depois, com a psicologa que integra a equipe
da estratégia de saude da familia (ESF).

() Preenchimento de encaminhamento para avaliacdo da equipe da saude mental no CAPS
de referéncia.

() Acionamento do CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social),

uma vez que ndo se trata de uma questdo de saltde publica.



