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Resumo

Os transtornos de ansiedade sao aqueles que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de
ameaca futura. Muitas vezes, nos servicos de saude verifica-se que 0s usuarios
sofrem preconceitos ou sao estigmatizados pela prépria equipe, que desconhece 0os motivos
que os levaram a adoecer e a dar continuidade no uso de medicamentos benzodiazepinicos,
e acabam por banalizar suas reais necessidades, passando a efetuar apenas a troca de
receitas. O presente Projeto de Salude do Territério teve como objetivo levar a equipe a
entender os motivos do uso elevado de benzodiazepinicos pelos usuarios com transtorno
mental da Estratégia Saude da Familia Cohab V de Carapicuiba - SP. A intervencao trouxe
para a equipe compreensao da realidade vivida por esses usuarios, assim como de que 0
ambiente e o relacionamento em familia sao fatores determinantes na saide mental. Com o
conhecimento desses fatores, é possivel inferir que os profissionais poderao prestar um
atendimento mais humanizado e acolhedor. Dentre as estratégias ofertadas aos usuarios que
fazem o uso de benzodiazepinicos, a equipe ird promover a pratica de relaxamento,
exercicios fisicos e a yoga. Sugere-se que projetos como este sejam realizados de maneira
continua e rotativa, alcancando os usuarios com transtornos mentais da area de abrangéncia
que nao participaram dessa intervencao.
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PROBLEMA/SITUACAO

No cotidiano, observa se que sdo poucos os profissionais na area da Psiquiatria da rede
do municipio de Carapicuiba - SP. Devido a essa situagao, a maioria dos pacientes da UBS
Cohab V que faz uso de benzodiazepinicos (BDZ) ndao tem o acompanhamento correto e nem
o retorno com esse especialista; o fluxo seqgue com a primeira prescricao do especialista e
retorno para acompanhamento pelo médico da Estratégia de Saude da Familia, sendo que
muitos se tornam dependentes do uso do medicamento.

A grande procura por ansioliticos na Unidade Bdasica de Saude (UBS) é causada pela
ansiedade que as pessoas vivem, o estado emocional que interfere cada vez mais no
cotidiano da populacdo, que ao mesmo tempo muito dificil de definir ou de caracterizar por
possuir componentes fisioldgicos e psicolégicos que abrangem sensacdes de medo,
inseguranca, antecipacao apreensiva, pensamento dominado por ideias de catdstrofe ou
incompeténcia pessoal, aumento do estado de vigilia, tensao e dor muscular, sensagao de
constricao respiratdria, tremor, inquietacao e varios desconfortos somaticos consequentes da
hiperatividade do sistema nervoso autdbnomo, que fazem com que as pessoas cada vez mais
busquem ajuda.

Muitas vezes, as pessoas com transtornos mentais sofrem preconceitos (psicofobia) ou
sao estigmatizados até mesmo dentro dos servicos de salde pela equipe de profissionais,
que desconhece 0s motivos e a real necessidade de continuidade do uso de medicamentos
benzodiazepinicos. Apds a discussao do problema “Uso elevado de BDZ pelos usuarios da
ESF Cohab V” a Equipe Multiprofissional, evidenciou que os profissionais necessitavam
aprofundar seus conhecimentos sobre o tema e surgiu uma Questao Norteadora: Buscar
entender os motivos pelos quais os usudrios da ESF Cohab V faziam uso elevado de BDZ.



ESTUDO DA LITERATURA

Os transtornos de ansiedade sao aqueles que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de
ameaca futura (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIANTION, 2014).

Os benzodiazepinicos (BZD) sao drogas hipnoticas e ansioliticas bastante utilizadas na
pratica clinica, podendo ser usados em até 20% da populacao, dependendo da faixa etéria.
Os farmacos ansioliticos diminuem a ansiedade, moderam a excitacdo e acalmam o usuario
(COELHO et al., 2010). O efeito ansiolitico dos BZD esta relacionado com o sistema
gabaminérgico do sistema limbico. O acido gama-aminobutirico (GABA) é um
neurotransmissor com funcao inibitéria capaz de atenuar as reacdes serotoninérgicas
responsaveis pela ansiedade (GOODMAN,2011).

Estudos demonstram que préximo de 10% a 20% da populacao fazem uso de farmacos
hipnéticos ou ansioliticos em algum momento da vida (AZEVEDO,2016). O Relatério Global
lancado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) aponta que o niumero de casos de
depressao aumentou 18% entre 2005 e 2015: sao 322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo,
a maioria mulheres. O Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de
ansiedade no mundo e o quinto em casos de depressao, que atinge 11,5 milhdes de pessoas
(5,8% da populacao), enquanto disturbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6
milhdes de brasileiros (9,3% da populacao) (AZEVEDO,2014).

Conforme estudo realizado em 2014 por Pimentel Azevedo, na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, sobre o Consumo de Ansioliticos BZD em 27 capitais brasileiras,
correlacionou-se significativamente o consumo destes farmacos com determinantes sociais
de saude e foi identificada a influéncia de fatores demograficos na prevaléncia de diversas
outras condi¢cdes de salde mental, demonstrando que a populacao que mais se destaca na
discussao sao os idosos. O aumento expressivo nesse grupo etario em relacdo ao consumo
desses farmacos pode ser explicado pelo reconhecimento dos beneficios e na sua utilizacao
nos distlrbios afetivos, em casos de depressao e ansiedade, que obtiveram uma prevaléncia
aumentada, motivo pela qual foi proposto esse projeto de intervecao.



ACOES
A acOes serao reealizadas a partir das etapas a seguir:

Convite para o Grupo de Usuarios de BZD: Equipe Multidisciplinar da Unidade de Saude
ESF procedera a revisao de prontuarios, identificando os usuarios de BDZ. Neste momento,
junto aos ACS, sera realizada a atualizacao de enderecos, propiciando a localizagao desse
futuro participante do PI. No planejamento das acdes do projeto, foi acordado que os ACS
serdo responsaveis pelo convite aos usuarios selecionados a participar do projeto de
intervencdo (PI), utilizando diferentes estratégias como: ligacdes telefbnicas, visitas
domiciliares e recursos eletrénicos (e-mail ou WhatsApp).

Formacao do Grupo de Usuarios de BZD (Grupo Terapéutico): realizado junto a Equipe da
ESF, para discutir o uso/necessidade desse farmaco utilizando rodas de conversa, palestras e
videos educativos. O Grupo Terapéutico tem como prioridade a informacao, sendo
homogéneos somente no que se refere as enfermidades, respeitando a diversidade
sociocultural, focados na integralidade do atendimento, na ampliacao do vinculo entre
profissionais da salde e pessoas, na educacdo em salde, no desenvolvimento da autonomia
e na promogao do autocuidado. (SIQUIERA,2017).

Realizacao de Visitas Domiciliares (VD): A VD na ESF é um instrumento utilizado pelas
equipes para insercao e conhecimento do contexto de vida da populacao, assim como
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Visa atender as diferentes
necessidades de salde, preocupando-se com a infraestrutura (habitacao, higiene,
saneamento, entre outros) existente nas comunidades e o atendimento a Saude das Familias
(VASCONCELOS, 2016). As VD terao como objetivo “ldentificar causas de uso de BZD", e
serdo realizadas a todos os participantes do Grupo de Usuarios de BZD da ESF e seus
familiares, com agendamento nas Segundas, Tercas e Quartas-feiras, sendo responsaveis
todos os ACS da Equipe e Enfermeiras. Cada participante do Grupo devera receber duas
visitas.

Implementacao de Acoes Educativas junto ao Grupo de Usuarios de BZD da ESF: As
praticas de educacao em saude constituem uma estratégia de promoc¢ao a saude como
forma de garantir autonomia e qualidade de vida as pessoas, que devem ter a oportunidade
de conhecer e controlar os fatores determinantes de sua salde e promover uma vida mais
saudavel, além de reduzir a ocorréncia de doencas (MARIN,2011).

Caminhada Matinal com Exercicios Fisicos: Serdo realizadas caminhadas matinais para
os participantes do Grupo Usuarios de BZD da ESF, nas quais também havera orientacao de
exercicios fisicos e yoga coordenados com a educadora fisica da escola local. Essa atividade
fisica (caminhada + exercicios fisicos + yoga) acontecera todas as quartas-feiras, as 7 horas,
com saida em frente a unidade de saude, o roteiro sera determinado pela educadora.

Caracterizacao sdciodemografica e clinica dos participantes do Grupo Usuarios de
BZD: Sera aplicado um instrumento tipo questionario, elaborado pelo médico responsavel
pelo Pl (Apéndice 1). A coleta de dados ocorrera durante as Intervencdes educativas e VD,
sendo responsaveis 0s ACS e Técnicos de Enfermagem.

Fechamento “Buscando Entender o uso de BZD”: Reuniao com a Equipe
Multiprofissional da ESF para discussao dos resultados dos dados coletados



(sociodemograficos e clinicos, relatérios de VD, relatos dos usuarios durante as acoes
educativas). Essa atividade serd coordenada pelo médico responsavel pelo PI.

Apéndice 1 - Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO

Nome:

Sexo:[ ]Feminino [ ]Masculino

[dade:  anos Data nascimento: _ / /
Endereco:

Cidade: Estado:

Profissao:

* Qual a sua escolaridade?

[ 11%grauincompleto [ 11°2grau completo
[ 12°grauincompleto [ 129grau completo
[ ]Analfabeto

* Qual a sua condicao civil?

[ ]Casado (a) [ ]Solteiro (a) [ ]Divorciado (a)

[ ]Vilvo (a) [ ]Outros:

* Qual a sua renda familiar?

[ ]1Menos de 1 salario minimo
[ 1De 1l a5 saldrios minimos

[ 1Mais de 5 salarios minimos

* Com quem vocé vive?

[ 1Sozinho (a) [ 1Esposo(a) [ ]Outros

* Como vocé se sente quando deixa de tomar seu medicamento?

[ ]Triste [ ]Deprimido



[ ] Confuso as vezes [ ]Outros
* Pratica alguma atividade fisica?

[ 1Nao [ 1Sim. Qual?




RESULTADOS ESPERADOS
Com a realizacao deste projeto de intervencao, espera-se:

* identificar causas de uso de BZD e estabelecer o vinculo dos usuarios com a equipe ESF;

* que todos os participantes do Grupo de Usuarios de BZD da ESF e seus familiares
receberam VD previamente agendadas pelo ACS;

* criar um vinculo com essas familias e atrvez das palestras educativas, atividades em grupo
e melhora de qualidade de vida com atividades fisica diminuir os casos de depressoes;

* entender melhor cada participante e um pouco da sua realidade familiar e financeira, a
partir da aplicacao do questionario;

Ao final da cada fase a equipe ESF devera elaborar um relatério que serd discutido em
Reunido da Equipe, para contemplar o objetivo do PI, que é entender o uso de BZD pela
populacao, e assim melhorar as acoes da equipe frente a fatores de risco para Saude Mental.
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