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1. INTRODUCAO

Na ESF Parque Estado Il é crescente o numero de usuarios que fazem
uso de benzodiazepinicos, cerca de 60% dos pacientes de atendimento conti-
nuado fazem uso dessa medicacao, desses 48% usam de forma descontrolada
e sem indicagdo médica devido ao facil acesso a medicacdo no municipio;

Os Benzodiazepinicos (BDZs) sdo drogas com atividade ansiolitica que
comecaram a ser utilizadas na década de 60. O Clordiazepoéxido foi o primeiro
BDZ lancado no mercado (1960), cinco anos apos a descoberta de seus efeitos
ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes. Além da elevada eficicia terapéutica,
os BDZs apresentaram baixos riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores
estes que propiciaram uma rapida aderéncia da classe médica a esses medi-

camentos'?.

As drogas psicotropicas tém sua acdo no Sistema Nervoso Central
(SNC) produzindo alteracbes de comportamento, humor e cognicédo, dentre
estes, memoria, raciocinio, aprendizado e pensamento, possuindo grande pro-
priedade reforcadora sendo, portanto, passives de auto-administracao, poden-

do levar a dependéncia conforme demonstrou estudo de Carlini et al.>

Os Benzodiazepinicos (BZD) estédo entre os medicamentos psicotrépicos
mais consumidos em diferentes paises no mundo, principalmente para trata-
mento de transtorno de ansiedade e como indutores de sono. Em um estudo
canadense, Cunningham et al. observaram que 8,4% ja haviam feito uso de
BZD, sendo o uso prolongado (por mais de 100 dias) referido por 3,5%. Em
Taiwan, Fang et al.2 observaram que 18,6% da amostra da “Pesquisa Nacional
em Saude” j& haviam usado BZD. No Brasil, ha caréncia de dados quanto ao
uso dessas substancias, embora 0 uso na vida sem receita médica tenha sido
reportado por 5,6% de entrevistados de 12 a 65 anos em estudo domiciliar rea-
lizado nas 108 maiores cidades brasileiras. Algumas subpopula¢des parecem
mais vulneraveis ao uso abusivo, como por exemplo, mulheres, casadas, fu-
mantes, de baixa renda, com algum transtorno ansioso e com idade média en-
tre 50-71 anos™*”.

O uso indevido de benzodiazepinicos BZD, definido como o uso sem

supervisdo meédica ou em quantidades/prazos superiores ao preconizado para
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tratamento, tem sido crescente nos ultimos anos e se tornado objeto de preo-
cupacdo na area de saude publica junto com outros medicamentos psicotrépi-
COSlO' 11

Para casos de insonia e/ou ansiedade, é recomendado que a utilizacéo
de BZD n&o ultrapasse quatro semanas*?. No entanto, estudos tém mostrado
varios casos de uso prolongado, por muitos meses ou até mesmo anos'***. Os
principais efeitos adversos envolvem diminuicdo da cognicdo, amnésia antero-
grada, sedacéo, reducdo da coordenacao, aumento do risco de acidentes, tole-
rancia, assim como riscos de abuso e dependéncia®®. O uso indevido de ansio-
liticos também esteve associado a cerca de um terco das visitas as emergén-
cias hospitalares em decorréncia de uso indevido de medicamentos nos Esta-
dos Unidos'®, e ainda que com limitada evidéncia, estudos apontam para uma
associacdo entre o uso de BZD e o aumento da mortalidade®’.

O crescente consumo de drogas psicotropicas é uma problematica que
acarreta consequéncias devastadoras a sociedade, destacando-se seus impac-
tos sociais e econdmicos, que caracterizam importante problema de saude pu-
blica principalmente entre os adultos e os idosos. Estima-se que 3,3% da popu-
lacdo adulta mundial é usuaria crénica de ansioliticos sem a real necessidade,
muitas vezes nem sabendo os reais maleficios que estdo causando ao seu or-
ganismo®*°,

Conforme Pelegrini®® a questéo do inegavel abuso que hoje se verifica
no consumo de medicamentos psicotropicos demanda reflexdo, sendo fato
concebido que é um grave problema ndo somente a automedicacdo como ain-
da uma prescricdo excessiva e abusiva, em especial dos ansioliticos e dos an-
tidepressivos, por parte da classe médica.

Diante da elevada prevaléncia do uso de ansioliticos, bem como o po-
tencial de abuso desses medicamentos, o presente estudo propde compreen-
der os padrdes, crencas e contextos do uso indevido desses medicamentos
pelos profissionais de saude e usuarios. Desse modo o objetivo do estudo foi
compreender os fatores que favorecem o uso indevido de benzodiazepinicos
com enfoque nas funcdes, contextos, percepcao de risco atribuido ao uso, no
municipio de Mogi Mirim, a partir do ponto de vista dos usuarios e dos profissi-
onais de saude envolvidos no sistema de prescricdo e dispensacdo desses

medicamentos.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Melhorar a prética de prescricao/dispensacdo dos ansioliticos na UBS Parque
Estado Il em MOGI MIRIM - SP

2.2 Especifico(s)

¢ Analisar o perfil dos usuarios de ansioliticos de forma indiscriminada;

e Compreender a pratica de prescricdo/dispensacdo dos ansioliticos na UBS;

e Promover cuidados continuados/programados de pacientes usuarios de an-
sioliticos;

e Contribuir para a diminui¢do do uso indiscriminado de Ansioliticos.



3. REFERENCIAL TEORICO

A ansiedade é uma experiéncia comum a qualquer ser humano. E co-
mum o individuo se sentir apreensivo, com palpitagdo, com a respirac¢ao rapida,
com aperto no peito, com desconforto abdominal ou inquieto diante de alguma
situacdo. A ansiedade € uma resposta normal para diversos acontecimentos na
vida, como por exemplo, um bebé ameacado com o afastamento dos pais, para
as criancas no primeiro dia de escola, para os adolescestes no primeiro hamo-
ro, para os adultos que contemplam a velhice e a morte. E uma acompanhante
normal do crescimento, das mudancas, de experiéncias novas e inéditas, do
encontro da prépria liberdade e do sentido da vida®:%,

O consumo de BZD no Brasil sofre influéncia de diversos fatores que
vao desde a facilidade médica em receita-los e a automedicacgéo, até a popula-
rizacdo entre pares através do empréstimo e/ou indicacdo dos usuarios para
familiares ou amigos®. Além disso, caracteristicas da nossa sociedade moder-
na como estresse no ambiente de trabalho, m& remuneracéo, desmotivacéo e
longas jornadas de trabalho também favorecem o uso de BZD**.

Mendonca et al. indicaram que as principais queixas descritas eram para
insbnia, ansiedade e nervosismo, bem como para lidar com conflitos familia-
res®.

E conhecido que os benzodiazepinicos promovem altas taxas de tole-
rancia e dependéncia, o que leva, respectivamente, ao aumento da dose ne-
cessaria para o mesmo efeito terapéutico e, quando seu uso é interrompido
abruptamente, provocam o surgimento de sinais e sintomas contrarios aos efei-
tos terapéuticos esperados da droga®.

No Brasil, existe, ainda, outro fator que contribui para o uso indiscrimi-
nado de medicacdo psicotropica: a distribuicdo gratuita dessa medicagcdo por
programas governamentais. Alguns estudos, também, relacionam a maior pre-
valéncia do consumo de ansioliticos com trabalhadores que enfrentam longas
jornadas de trabalho e ficam mais expostos ao estresse. Essa caracteristica
pode contribuir para um inicio prematuro no uso dessa medicacdo e o0 conse-
quente uso crdnico, através da dependéncia, em idades mais avancadas®’.

Lader et al., em ampla revisdo internacional sobre a descontinuagéo de

BZD na rede basica de saude, ressaltaram que os eventos adversos desses
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medicamentos sdo bem documentados e é crescente 0 niumero de pesquisas
gue questionam sua efetividade. Da mesma forma, o potencial para abuso e
dependéncia dos BZD tem se tornado mais aparente e a descontinuagéo do
uso deve ser incentivada pelo aumento na capacidade cognitiva e psicomotora
dos usuérios, especialmente entre idosos®®.

Cook et al. discutiram que os pacientes usuarios de BZD minimizam ou
negam os riscos de potencial de abuso, uso inapropriado e efeitos fisicos, res-
saltando também que raramente os médicos informam sobre os efeitos negati-
vos?®. Os autores consideram que os pacientes minimizam o potencial de cau-
sar danos, alegando consumir em dose baixa, além de negar a dependéncia,
demonstrando resisténcia na descontinuacdo do uso. Os pesquisadores des-
creveram ainda que, tanto médicos quanto pacientes, consideram os BZD mais
efetivos que outras alternativas de tratamento; acreditam que a tentativa de
interromper o uso poderia ser demorada e inatil, em funcéo da resisténcia dos
pacientes, limitado acesso a saude mental e falta de acompanhamento psico-
l6gico.

Auchewski et al.*°

relataram que somente 13% de adultos entrevistados
durante aquisicdo de BZD referiu ter recebido todas as orientacdes sobre os
efeitos colaterais, como diminuicdo da atencdo, interagdo com alcool e risco
potencial de dependéncia. Esses resultados indicam uma falha na assisténcia
farmacéutica, e corroboram a falha na orientacdo médica observada neste es-
tudo. Por outro lado, Anthierens et al. Indicaram que o paciente ndo sabe in-
formacdes sobre a medicacdo, mas também ndo faz questdo de saber, ale-
gando que a relacédo médico/paciente esta baseada na confianca®..

Parr et al. descreveram que entre os principais fatores para a cessacao
do uso estédo a consciéncia da mudanca de estilo de vida, e que outras formas
de estratégias ndo farmacoldgicas deveriam ser tentadas antes de iniciar tra-
tamento com BZD*%.

Tacon et al. relataram que tratamentos alternativos como a meditacéo
pode reduzir a ansiedade, trazendo beneficios para essas mulheres usuérias
de BZD*.

Segundo Galduréz et al. ** para se implantar programas de prevencao
adequados sobre o uso de drogas psicotrépicas numa determinada populagéo,

€ necessario, antes de tudo, conhecer a realidade desse consumo. Nenhum
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dado isolado € suficiente para se tracar um perfil da sociedade frente as dro-
gas. Basicamente, trés tipos de informacdes sdo necessérias para se diagnos-
ticar o uso de drogas psicotrépicas numa &rea geografica pré-determinada: le-
vantamento populacionais gerais e especificos; indicadores estatisticos e pes-
quisas etnogréficas.

Em outro trabalho realizado na Unidade Basica de Saude de Sorocaba,
onde foram entrevistado 350 mulheres, notou-se que destas, 46 (13,14%) eram
usuarias de ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos e 39,5% das entrevis-
tadas tinham como motivo da utilizacdo deste medicamento os distlrbios da
ansiedade®.

No municipio de S&o Paulo foi realizado um estudo, com o intuito de investigar
a prescricado e dispensacdo de medicamentos psicotrépicos por meio das anali-
ses de prescricbes. Foram analisados um total de 108.215 prescri¢cdes, sendo
76.954 de benzodiazepinicos. Os mais frequentemente ansioliticos receitados
foram: diazepan (31.644), bromazepam (16.911) e clonazepam (7.929). Diante
disso, os resultados confirmaram a ocorréncia de um uso irracional de tais me-
dicamentos e uma série de praticas inadequadas relacionadas com a sua pres-

cricdo no Brasil*®.



4. METODOLOGIA

4.1 Local

ESF Parque Estado I, situado no Parque Estado Il, Mogi Mirim - SP

4.2 Publico alvo e Participantes

Pablico alvo: Usuérios da unidade ESF Parque Estado Il que fazem uso
de medicamentos benzodiazepinicos.

Participantes: Médico, Enfermeira, Tec. Enfermagem e Agentes comu-
nitarios de saude, psicéloga, educador fisico e nutricionista;

4.3 Agbes

Divulgacao do Projeto: Inicialmente sera realizado um trabalho de sen-
sibilizacdo da importancia bem como dos maleficios advindos do uso inade-
quado e abusivo de benzodiazepinicos a populacéo e equipe da ESF; A primei-
ra acdo sera dirigida aos Gestores municipais, Equipe de Saude da familia e
populacdo através de uma palestra. Nesse momento serdo discutidos os efei-
tos desses medicamentos a longo prazo, necessidade do uso, terapias alterna-
tivas, elucidacdo de duvidas assim com beneficio trazido pelo uso correto da
medicacao;

Selecdo do publico alvo e Busca Ativa dos Pacientes: Inicialmente
0s pacientes serao ldentificados e estratificados por fazerem o uso de medica-
mentos benzodiazepinicos. Esses dados serdo levantados a partir do Banco de
dados VIVER bem como através de atendimentos continuados de pacientes
que venham & unidade para renovacao de receitas de benzodiazepinicos; Em
acao conjunta com Agentes comunitarios de Saude os pacientes serao convi-
dados a comparecerem ao Posto de Saude; Os Pacientes selecionados seréo
divididos em grupos levando em conta tempo de uso, idade, medicamentos em

uso, comorbidades associadas, indicagédo da medicagéo;



Preparacdo dos profissionais/prescritores de benzodiazepinicos: A-
cdo conjunta com a Secretaria de Saude, Gestores e conselhos de Saude para
elaboracao de palestras sobre a indicagao correta desses medicamentos;

Educacdo em Saude e Desmame das Drogas: Acdo conjunta com
psicologa, nutricionista e toda equipe da Unidade para desenvolver palestras
sobre melhorias na qualidade e estilo de vida, reeducacao alimentar e suporte

psicoldgico para diminuir/parar com o uso dos benzodiazepinicos;

4.4 Avaliacao e Monitoramento

Os pacientes que participarem do projeto serdo acompanhados com re-
tornos agendados para 30/60/90/120/240/360 dias;

Sera avaliada a diminuicdo progressiva dos benzodiazepinicos até a
total suspencdo dos medicamentos para os pacientes que fazem uso indiscri-
minado e desnecessario; Bem como indicacdo e troca de benzodiazepinicos

por indutores do sono quando necessario.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que apos a realizacdo desse Projeto de Intervencdo possa-
mos ter identificado o perfil dos usuérios dos medicamentos ansioliticos, fo-
mentando a diminuicdo do consumo excessivo e descontrolado dos medica-
mentos da classe dos benzodiazepinicos; os quais sao reforcados na maioria
das vezes por prescricdo medica, pela falha na orientacdo bem como através
do apelo do préprio usuério.

Além disso, pretendemos ter profissionais capacitados e envolvidos a
fim de mudar a visdo médico-terapéutica, doenca/cura por um tratamento mul-
tidisciplinar; levando se em conta todos os aspectos biopsicossociais dos indi-
viduos, formando profissionais da salde capacitados em entender o uso des-
ses medicamentos e atuar na prevencao, diagnostico e tratamento da doenca
como um todo.

Por fim, que métodos alternativos, como por exemplo, a acupuntura e
atividade fisicas diarias sejam préatica promotoras para o reestabelecimento da

saude por meio de um processo continuo e gradual.
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