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Introducao

A situacao de saude de uma populacdao é dinamica e influenciada por inUmeros
determinantes. O fendbmeno do adoecer compreende uma complexa intera¢do tanto entre a
carga bioldgica e fatores psicoldégicos, quanto também em relacdo aos processos
interpessoais e aos meios socioambientais a cerca de cada individuo (SILVA; VIANA;
PAULINO, 2011). Segundo Barcala (2012), a maioria dos atendimentos na Estratégia Saude
da Familia (ESF) sao motivados por situacdes cotidianas geradoras de angustia e sofrimento
psiquico causadas por violéncia doméstica, problemas financeiross, dificuldades de
relacionamento conjugal ou familiar, alcoolismo e uso de drogas. Nao por acaso, queixas
como ansiedade, ins6nia e depressdo sao freqlientes em nivel de Atencao Basica, e
demandam abordagens multidisciplinares especificas como, por exemplo, psicoterapia,
terapia ocupacional, assisténcia social ou mesmo o uso de psicofarmacos.

Terceira medicacao mais prescrita no Brasil (KAPCZINSKI et al., 2001), os Benzodiazepinicos
(BDZs) sao os psicofarmacos mais comumente empregados na pratica clinica (ROSENBAUM,
2005). Introduzidos na década de 60, foram popularizados e amplamente utilizados por
serem eficazes, seguros e de baixa toxicidade, algo questionado, rapidamente, apds os
primeiros relatos de uso nocivo e potencial de abuso e dependéncia entre os usuarios
(NORDON; HUBNER, 2009). Hoje, tais farmacos tem indicacdo formal essencialmente restrita
ao tratamento de sintomas agudos de ansiedade; nas crises convulsivas ou como sedativo
para procedimentos e cirurgias, sempre em carater breve e com a menor dosagem possivel
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1990), uma vez que, além dos efeitos colaterais
descritos pelo uso cronico ou em doses elevadas - tontura, fadiga, sonoléncia, amnésia
anterégrada e diminuicao da funcdo cognitiva, distldrbios de sono, insuficiéncia respiratoéria,
quedas e desequilibrios (O'BRIEN, 2005) - os BDZs, quando usados por mais de quatro
semanas, apresentam outras trés caracteristicas importantes: dependéncia, tolerancia -
diminuicao do efeito da medicacdo apds exposicao excessiva, e abstinéncia - exacerbacao
dos sintomas com a interrupcao abrupta da substancia (OLIVIER; FITZ-GERALD; BABIAK,
1998), que evidenciam a necessidade de controles rigorosos na prescricao e dispensacao
destas substancias.

Dentre os diversos fatores atrelados ao emprego inadequado dos BDZs, pode-se destacar a
ma pratica médica (seja por avaliacdes superficiais, tratamentos meramente sintomaticos,
auséncia de avaliacbes com especialistas ou dificuldade diagndstica); a dificuldade de acesso
a outras terapéuticas multidisciplinares para abordagem dos distUrbios mentais; a caréncia
de informacao por parte dos usuarios a respeito dos efeitos adversos e potenciais de risco
(facilitando a cronificacao do uso) e a baixa apropriacao em relacao a participacao ativa no
seu tratamento; além da aquisicao irregular, através de falhas no sistema de controle. Tais
itens sao, em sua maioria, plausiveis de se abordar na Atencao Basica, o que corrobora a
importancia de se instituir intervencdes a este nivel, principalmente através de projetos
desenvolvidos pelas equipes de ESF.



Objetivos (Geral e Especificos)

| - OBJETIVO GERAL

* Reduzir o uso inadequado de Benzodiazepinicos na UBS José Antonio Seixas Pereira

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar os usuarios em uso de benzodiazepinicos

* Estimular o atendimento centrado na pessoa, avaliando também, além dos sintomas de
ansiedade e insdnia, as condicOes fisicas e mentais do paciente, seus habitos de vida, suas
relacdes interpessoais e seu entorno sociocultural, contribuindo para um atendimento mais
empatico e, consequentemente, mais eficaz

* Incentivar a formacao técnica da equipe em relacao as indicacdes corretas para uso de
Benzodiazepinicos, nas alternativas, e no manejo adequado dos sintomas e das patologias
de base

* Iniciar grupos para que os usuarios inadequados de Benzodiazepinicos possam ser
acompanhados, tenham acesso a equipe e suporte durante o processo de cessacao do uso;
além da abordagem sobre o tema em outros grupos coexistentes sobre doencas crénicas



Método
| - LOCAL

* UBS José Antonio Seixas Pereira, Moji Mirim, Sao Paulo.

Il - PUBLICO-ALVO / PARTICIPANTES

* Equipe da ESF - formada por cinco agentes comunitarias de salde, seis auxiliares de
enfermagem e uma enfermeira e uma médica clinica. A UBS também conta com uma
psicéloga, uma farmacéutica, dois dentistas, uma pediatra e um ginecologista;

* Usuarios

Il - ACOES

* Busca ativa dos usuarios em uso de benzodiazepinicos: Serao selecionados os
pacientes usuarios de BDZs, elencando-os por meio de um banco de dados simples
(planilha do Excel) que conste nome, diagndstico principal e status da cessacao (total,
parcial ou insatisfatorio). Serao incluidos todos pacientes usuarios de benzodiazepinicos,
exceto aqueles cujo uso de BDZs esteja relacionado a doencas neuroldgicas, sem
possibilidade de substituicao por outros farmacos, como no caso de algumas epilepsias, por
exemplo.

* Ampliacao do cuidado centrado na pessoa: Sera anexado ao prontuario, uma ficha de
acompanhamento, com identificacao do paciente, lista de problemas e fatores de risco,
histéria prévia e uso atual de BDZs, além do plano de desmame/cessagao, com
detalhamento das doses e substancias a serem utilizados, assim como ferramentas de
suporte que possam ser adicionadas. Todos os pacientes serao estimulados a participar
ativamente e de forma apropriada da identificacao dos problemas e fatores de risco, como
também na elaboracao do plano a ser seguido. Os objetivos e resultados devem ser
reavaliados periodicamente, com a frequéncia a ser definida particularmente em cada caso.

* Qualificacao das reunioes de equipe: Serdo reservados periodos na reuniao de equipe
da ESF para se explorar, com todos os membros, o que sao os BDZs, suas indicacdes, suas
contraindicacdes e as abordagens adequadas dos sintomas e dos problemas relacionados.
Além disso, cerca de trés a quatro profissionais serao selecionados para que sejam 0s
responsaveis pelo acompanhamento e reavaliagao dos planos individuais, o que pode ser
feito durante um atendimento de rotina do paciente, ou em um atendimento especifico, a
ser agendado, caso nao haja retorno proximo ao periodo de reavaliacao pré-estabelecido.

* Divulgacao de informacoes para populacao: Serao fixados nos murais da Unidade,
banners informativos, com contelddos simples e claros sobre o uso inadequado dos BDZs a



* fim de informar a populacdo geral. Além disso, pequenos panfletos informativos também
poderao ser distribuidos na UBS.

* Grupos de orientacdo em saude: Serao criados, na unidade, grupos educativos,
convidando os pacientes selecionados por meio do banco de dados, para que, ao longo dos
encontros, aborde-se coletivamente o uso inadequado dos BDZs e os principais
problemas/patologias relacionados, seja por meio de conversas, palestras ou de
ferramentas como a estratégia motivacional e a psicoeducacao. As reunides poderao ser
realizadas por profissionais multidisciplinares, conforme a evolucao do grupo. O tema
também podera ser abordado nos demais grupos realizados concomitantemente na UBS.

IV - AVALIACAO E MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado por meio de reunides periddicas com os membros
responsaveis pelo acompanhamento, com frequéncia a se definir pela equipe (trimestrais,
por exemplo), em que sera realizada a avaliacao geral dos status dos pacientes, aferindo-se
através de porcentagem, aqueles em que a cessacdo é total, parcial ou insatisfatéria. Esses
resultados serao divulgados e discutidos, a posteriori, com toda a equipe, regularmente,
como forma de estimular a continuidade do projeto e a realizacao de adaptacdes ou
reformulacdes, caso seja necessario.



Resultados Esperados

De maneira geral, espera-se, sobretudo, que haja a reducao e a cessa¢ao do uso inadequado
dos BDZs dentre aos usudrios da UBS. Para tal, compreende-se que esses usuarios em uso
indevido devem ser constantemente identificados, e a partir de tal, sejam incluidos em um
banco de dados para o controle posterior. As fichas incluidas nos prontuarios e a atualizacao
do status na planilha de informacdes serao ferramentas objetivas para mensura¢ao dos
resultados, por meio das reunides periddicas.

Além disso, com a maior qualificacdo da equipe em relacdo ao assunto, espera-se também
que todo o processo torne-se algo mais concreto, corriqueiro e acessivel para todos os
profissionais, buscando-se sempre abordagens e terapéuticas mais adequadas, por meio do
sinergismo entre as acdes multidisciplinares, seja através dos atendimentos individuais, bem
como das atividades em grupo, sempre preconizando que as acdes estejam centradas no
individuo, facilitando-se a compreensao e o empoderamento do paciente para sua
participacao ativa em busca de melhorias em sua qualidade de vida, e, em consequéncia, na
situacao de saude de toda a populacao.
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