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Resumo

Introducao: O consumo de benzodiazepinicos se apresenta como um tema de extrema
influéncia sobre a rotina da populacao brasileira. As familias da Comunidade do Bairro
Pimentel Marques, atendidas pela Estratégia de Satide da Familia Marilza Sampaio Bar-
bosa, também estao inseridas neste contexto, apresentando um grande sofrimento psiquico
que pode ser explicado por determinantes socioecondémicos, as relagoes interpessoais des-
gastadas e o uso de alcool e drogas ilicitas. O cenario social, econémico e familiar apre-
sentado é um importante estimulo ao consumo de benzodiazepinicos. Soma-se a este fato,
a pratica de renovagdo dessas medicagdes por varios anos, sem reavaliacao adequada do
paciente assim como o acesso facilitado a este medicamento pelo Sistema Unico de Satde.
Objetivos: A finalidade deste trabalho é elaborar um projeto de intervencao visando
redirecionar a Atencao prestada em Satde Mental na area de abrangéncia da Estratégia
de Satide da Familia Marilza Sampaio Barbosa, municipio de Bom Jesus do Itabapoana -
RJ. Metodologia: Foram utilizados prontuarios dos usuérios que compoe a populacao
desse estudo que requisitaram psicotrépicos entre 1 e 31 de dezembro de 2018. Também se
recorreu a elaboracao de tabelas para a organizacao dos resultados encontrados. Identifi-
cados os pacientes, foram analisados e apontados quantos possuem prescricdo para o uso
desse tipo de medicamento, qual a espécie de psicotropico entregue e qual o controle que é
feito para acompanhamento do caso. Resultados Esperados: Espera-se que com a rea-
lizacao deste estudo possamos redirecionar a Atencao prestada em Satide Mental na area
de abrangéncia da Estratégia de Satde da Familia Marilza Sampaio Barbosa. Referente
a pratica médica fragilizada, espera-se melhorar o acolhimento, aumentar a confianga do
usuario na equipe de Satude da Familia para resolucao dos problemas, melhorar o vinculo

entre profissionais e pacientes e fornecer subsidios para a pratica do autocuidado.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Estratégia Satde da Familia, Psicotropicos
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1 Introducao

Bom Jesus do Itabapoana é um municipio do estado do Rio de Janeiro. Situa-se a
uma altitude de 88 metros. A populagao recenseada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) foi de 35 411 habitantes (IBGE, 2010). Possui uma area
de 598,84 quilometros quadrados, subdividida nos distritos de Bom Jesus do Itabapoana
(sede), Rosal (2° distrito), Calheiros (3° distrito), Carabugu (4° distrito), Pirapetinga de
Bom Jesus (5° distrito) e Serrinha (6° distrito). A cidade forma uma conurbac¢ao com o
municipio vizinho de Bom Jesus do Norte (estado do Espirito Santo). Tem sua economia
voltada principalmente a agropecuaria e aos setores comercial e de servigos. Conta também
com pequeno parque industrial, razoavelmente diversificado.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Marilza Sampaio Barbosa, localiza-se a Rua De-
merval Teixeira da Fonseca, Bairro Pimentel Marques, e presta atendimento a aproxi-
madamente 7,28% da populagao total do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, com
horério de funcionamento das 07:00 as 17:00 horas.

A estrutura da UBS conta com: sala de espera, 1 consultério médico, 1 consultério
odontologico, 1 sala de gestao, 1 sala de procedimentos e 1 pequeno quintal.

A equipe de trabalho é organizada de forma a contar com: 1 médica generalista perten-
cente ao Programa Mais Médicos para o Brasil com carga horaria de 32 horas, 1 médico
pediatra que atende semanalmente, 1 odontdloga que atende duas vezes por semana, 1
técnica em odontologia, 1 enfermeiro, 1 técnica de enfermagem, 4 Agentes Comunitarios
de Saide (ACS). Nosso modelo de atengao a saide ¢é estruturado visando o trabalho
interdisciplinar.

A equipe se renova e procura melhorar sempre a potencialidade no atendimento a
populagao. Os agentes sao bem treinados e a maioria ja trabalha com a populagdo ha
mais de 5 anos. Sao realizadas visitas domiciliares semanalmente, a prevenc¢ao primaria é
sempre priorizada e o atendimento médico quatro vezes na semana muito contribuiu para
a melhora da satude e do acolhimento no bairro.

Segundo os dados disponibilizados pelas atuais Agentes Comunitarias de Satde, o
bairro possui 2579 moradores (populagao total da sua area de abrangéncia). Em relagao
a faixa etdria, ha 789 (30,6%) criangas e adolescentes (0-19 anos); 974 (37,8%) adultos
(20-59 anos); 814 (31,6%) idosos (com 60 anos ou mais). O coeficiente de natalidade é de
14,03 (497 nascidos vivos, numa populagdo de 35.411 pessoas, de acordo com o IBGE e
com o ultimo censo. Destaca-se ainda, um importante aumento da populagao geriatrica,
seguindo a tendéncia mundial e nacional.

Os principais postos de trabalho da populacao do bairro compreendem o comércio, a
construcao civil e o funcionalismo piblico. Muitos vivem ainda com auxilios como bolsa-

familia, alguns idosos aposentados e outros vivem de servicos informais. Outras fontes de
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empregabilidade sao 2 faculdades, uma cooperativa agropecuaria, uma grande fabrica de
doces.

Destaca-se a alta prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mel-
litus (DM) e doencas psiquidtricas, como as doengas mais comuns. Dentre os agravos,
observa-se o uso exacerbado de benzodiazepinicos como hipnéticos pela populacao adulta
e geriatrica, o aumento dos indices de obesidade e a dificuldade de aderéncia aos progra-
mas de nutricdo e educagao fisica. O servigo de saude é muito solicitado pela populacao
principalmente ag¢oes de prevencdo priméria como vacinagdo, prevencao secundaria de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, infec¢oes sexualmente transmissiveis e prevengao
terciaria com visitas domiciliares e apoio da equipe do NASF.

Com isso, de acordo com as informagoes apresentadas e analisadas junto a equipe de
saude e comunidade adstrita, as familias da Comunidade do Bairro Pimentel Marques,
apresentam um grande sofrimento psiquico que pode ser explicado por determinantes soci-
oecondmicos, sejam o estresse, a pobreza, os problemas familiares, as relagoes interpessoais
desgastadas e o uso de alcool e drogas ilicitas.

O cenério social, econdmico e familiar apresentado é um importante estimulo ao con-
sumo de benzodiazepinicos. Soma-se a este fato, a pratica anterior de renovagao de recei-
tuario dessas medicacoes por varios anos, sem reavaliacao adequada do paciente.

O estudo do uso indiscriminado de benzodiazepinicos na Unidade de Satide da Familia
Marilza Sampaio Barbosa é necessario para que o conhecimento seja difundido a toda
comunidade e as pessoas possam aplicar e compartilhar este conhecimento em prol do bem-
estar fisico, mental e social de todos. O tema é de relevancia para mim como profissional
para que possa prestar um servigo de qualidade a populagao, visando a promocao e a
prevencio da saide. E um projeto possivel de ser realizado, j4 que envolve natureza
atual, alta prevaléncia, alta incidéncia, alta transcendéncia e baixos custos.

Faz-se oportuna a realizacdo do projeto ja que os benzodiazepinicos estao entre os
medicamentos mais prescritos do Brasil, ha falta de conhecimento sobre seu uso, autome-
dicagdo, dependéncia e abuso.

O projeto beneficia a comunidade, visto que, ha atual necessidade de conhecer o per-
fil dos pacientes que consomem a medicagao, necessidade redugao/contenc¢ao do uso de

benzodiazepinicos, além de novas abordagens a esses pacientes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao visando redirecionar a Atengao prestada em Satde
Mental na area de abrangéncia da Unidade de Satide da Familia Marilza Sampaio Barbosa,

municipio de Bom Jesus do Itabapoana - RJ.

2.2 Objetivos Especificos

1- Tracar um perfil do uso de benzodiazepinicos na area de abrangéncia, identificando
quais os mais utilizados e avaliando o perfil dos usuarios que fazem uso indiscriminado
desses medicamentos;

2- Estabelecer um diagnéstico da atencao prestada a populagao, avaliando a reorga-
nizagao do atendimento a esse grupo e revendo a prescricao desses farmacos;

3- Promover atividades de educagdao em satide mental em parceria com o Nucleo de
Apoio a Satude da Familia possibilitando o apoio coletivo, maior conhecimento e reflexao

frente ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos.
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3 Revisao da Literatura

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo medicamentos psicotrépicos, drogas que atuam so-
bre o Sistema Nervoso Central e sdo usadas para tratar distirbios da ansiedade, efeito
ansiolitico e do sono, efeito sedativo (MENDONCA; CARVALHO, 2005).

A boa aceitabilidade dessa classe de medicamento no meio médico se deve as carcte-
risticas dos BZDs: eficacia ansiolitica e hipndtica e também a auséncia de efeitos adversos
que representam risco de vida ou de toxicidade na superdosagem (FIRMINO, 2008).

Os benzodiazepinicos estao entre os medicamentos mais prescritos no mundo, muitas
vezes sem indicacao adequada, constituindo um grave problema de satde publica. Quando
bem indicados, sao tteis por apresentarem rapido inicio de a¢ao, poucos efeitos colaterais
e boa margem de seguranga (CANCELLA, 2012).

Os efeitos dos benzodiazepinicos dependem da dose administrada, da via de adminis-
tragao e do seu uso simultaneamente com outras drogas. Sua agao é mediada pelo neuro-
transmissor inibitério acido gama-aminobutirico (GABA), com aumento da atividade. A
curta duracdo de acdo deve-se ao seu rapido metabolismo e velocidade de eliminacdo. E
excretado pelos rins (NOTO et al., 2015).

Os benzodiazepinicos atuam como depressores do SNC, produzindo todos os niveis
de depressao, desde a sedacgao leve até a hipnose, dependendo da dose. Acredita-se que
estimula os receptores GABA no sistema reticular ativador ascendente. Como o GABA é
um inibidor, a estimulacdo do receptor aumenta a inibigao e bloqueia a excitacao cortical
e limbica apés estimular a formacao reticular do tronco encefdlico. E absorvido no trato
gastrointestinal. A eliminacao do farmaco é lenta, uma vez que os metabdlitos ativos
podem permanecer no sangue por varios dias ou mesmo semanas, com efeitos persistentes
(NOTO et al., 2015).

As reagoes adversas mais comuns em seu uso incluem diminui¢do do volume corrente
ou da frequéncia respiratéria e apneia. Além disso, variagoes na pressao arterial e bradi-
cardia podem ocorrer. Alteragoes psicomotoras podem ocorrer apds sedagao ou anestesia
com midazolam, que podem persistir por periodos variaveis. Eles requerem atencao mé-
dica: tremor muscular, movimentos descontrolados do corpo, excitacao, irritabilidade,
hipotensao, sonoléncia prolongada, vomitos, alucinacoes, confusao (NOTO et al., 2015).

Para SILVA (2006), esse grupo de substancias comegou a ser usado na Medicina du-
rante a década de 1960 e possui similaridades importantes com os barbituricos, em termos
de agoes farmacoldgicas, com a vantagem de oferecer uma maior margem de seguranca,
ou seja, a dose toxica, aquela que produz efeitos prejudiciais a satide, é muitas vezes maior
que a dose terapéutica, ou seja, a dose prescrita no tratamento médico. Atuam potencia-
lizando as agoes do GABA, o principal neurotransmissor inibitério do SNC o que leva a

diminui¢ao da ansiedade, indugao do sono, relaxamento muscular, redugao do estado de
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alerta.

Além disso, atuam como relaxantes musculares, anticonvulsivantes, provocam depen-
déncia e reacoes de abstinéncia. Esses compostos benzodiazepinicos sao batizados con-

(13 2 . :
pam” como: Diazepam,

forme a quimica e recebem sufixo na sua grande totalidade
Clonazepan, Lorazepam e Flunitrazepam. Na comercializacao legal os laboratérios usam
nomes genéricos. Resultando assim numa gama de opg¢des de nomes diferentes: Valium ®,
Dienpax®, Lorax®, Somalium® etc. Os BZD mais usados pelos adolescentes em situagao
de abandono, com destaque para o Nordeste brasileiro, é o flunitrazepam (Rohypnol®)

(NOTO et al., 2015).

Esse grupo de substancias comecou a ser usado na Medicina durante a década de
1960 e possui similaridades importantes com os barbitiricos, em termos de a¢oes farma-
coldgicas, com a vantagem de oferecer uma maior margem de seguranga, ou seja, a dose
toxica, aquela que produz efeitos prejudiciais a saude, é muitas vezes maior que a dose
terapéutica, ou seja, a dose prescrita no tratamento médico. Atuam potencializando as
agoes do GABA (4cido gama-amino-butirico), o principal neurotransmissor inibitério do
Sistema Nervoso Central (SNC) o que leva a diminui¢ao da ansiedade; induc¢ao do sono;

relaxamento muscular; reducao do estado de alerta.

Na contemporaneidade, o consumo de psicotrépicos se apresenta como sendo um as-
sunto que, a cada dia mais, segue exercendo influéncia sobre a familia brasileira. Isso
porque o brasileiro possui uma rotina muito competitiva, proporcionando sintomas de
estresse e ansiedade em seu dia-dia. Assim, buscando aliviar, e nao tratar, tais sintomas,
adere-se ao uso de medicamentos capazes de minimiza-los (ROCHA; WERLANG, 2013).

O problema é que, com o acesso facilitado a este tipo de medicamento pelo SUS, bem
como a prescri¢ao, por médicos nao psiquiatras, desses farmacos psicotrépicos, o uso vem
se tornando abusivo e rotineiro. Esse tipo de atitude, contudo, causa a dependéncia de
drogas, bem como desencadeia o surgimento de varios outros sintomas, que também sao
causados pelo uso abusivo de medicamentos sem o devido acompanhamento, como boca
seca, nervosismo, insonia e taquicardia (FIGUEIREDO, 2015).

Quando a ansiedade advém de uma resposta adaptativa do organismo, que propulsiona
o desempenho e com componentes fisiologicos e psicolégicos, ela é considerada normal,
meramente fisiolégica. Contudo, quando a intensidade ou frequéncia desta resposta nao
corresponde a situacao desencadeadora, ou, ainda, quando nao existe um objeto especi-
fico ao qual esta se direciona, ai sim, o comportamento ansioso ¢ tido como patologico
(BRAGA et al., 2010).

Nesta mesma linha de raciocinio, podem ser citados ROCHA e WERLANG (2013),
para quem a patologia passa a ser definida a partir do ponto em que o sofrimento provo-
cado pela ansiedade causa prejuizos a pessoa com comportamentos de esquiva e fuga de
situagoes importantes de sua vida diaria, seja no contexto académico, social ou profissio-

nal.
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Deste modo, como se pode perceber, a linha que separa a normalidade da patologia
no caso da ansiedade é bem ténue, guardando relacao apenas com a sua intensidade ou
frequéncia, bem como com a existéncia ou nao de objeto especifico ao qual se dirige (ou
seja, aquilo que ocasiona o comportamento ansioso no individuo) (FILIZOLA; PAVARINI;
FILHO, 2003).

Os diferentes transtornos de ansiedade sao caracterizados pela presenca de sintomas
de ansiedade cronicos clinicamente significativos. Para o seu tratamento, sao utilizados
ansioliticos-sedativos, que se subdividem em benzodiazepinicos —BZD, agonistas dos re-
ceptores 5-HT, barbitiricos e antagonista -adrenorreceptores (FILIZOLA; PAVARINI;
FILHO, 2003).

Os BZD sao os medicamentos psicotrépicos do tipo ansiolitico-sedativo mais impor-
tantes e mais utilizados no mundo. O Brasil estd incluso neste consumo, que totaliza mais
de 100 (cem) produtos a base de BDZ, sendo que quase todos os BDZ tém propriedades
farmacoldgicas semelhantes: todos eles possuem efeitos sedativos, ansioliticos e hipnéticos
(FIGUEIREDO, 2015).

As estatisticas, nacionais e internacionais, vem demonstrando um uso elevado de ben-
zodiazepinicos, que vem crescendo nos ultimos anos, principalmente entre as mulheres
idosas, com idade acima de 65 anos.

A decisao de tratar a ansiedade com um BZD deve ser tomada com cautela. Ao té-
lo como droga de escolha, deve-se considerar que o uso prolongado, por periodo maior
que 12 meses, associa-se a potenciais efeitos colaterais, risco de dependéncia e custos
socioecondmicos, como maior risco de acidentes (domésticos, trafego e ocupacional), maior
risco de overdose devido interacao com outras drogas, aumento do risco de tentativas de
suicidio, atitudes antissociais, reducao da capacidade de trabalho e aumento do custo com
internagoes, consultas e exames (FIRMINO, 2008).

A intervencao em questao compreende uma pratica médica integral, centrada no in-
dividuo. Sua historia de vida e insercao social, através da criagdo de um grupo de Satude
Mental e a utilizacao de meios para uma adequada abordagem familiar. O projeto de in-
tervencao foi baseado e definido juntamente com toda a equipe de satde, visando diminuir
o uso abusivo de benzodiazepinicos na comunidade. Foram definidas também estratégias
de enfrentamento da situacao. O plano de agao sera relevante em curto prazo, sendo base-
ado em palestras multidisciplinares, grupo de Saude Mental e educacao continuada para

os profissionais.
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4 Metodologia

Este estudo de cunho qualitativo se caracteriza de forma inicial pela coleta de refe-
réncias teoricas, para construcao da literatura de base, com a discussao das ideias acerca
da temdtica e andlise dos fatos na verificacdo dos conceitos teodricos, seguindo-se pela
verificacao e confrontagao das respectivas defini¢oes.

O levantamento da literatura acerca do assunto se apresenta como base para adquirir
um conhecimento prévio frente ao projeto a ser implementado assim como pistas ou
respostas sobre como responder a problematica do atual estudo.

Os individuos juntos aos quais se pretende intervir sao os usuérios da Estratégia de
Saude da Familia Marilza Sampaio Barbosa, no municipio de Bom Jesus do Itabapoana,
ou seja, os pacientes que atendemos e que fazem uso de psicotrépicos.

Serao utilizados prontuarios dos usuarios que compoe a populagdo desse estudo que
requisitaram psicotropicos entre 1 e 31 de dezembro de 2018. Também se recorrera a
elaboragao de tabelas para a organizagao dos resultados encontrados.

Os procedimentos a serem adotados contemplam a identificacao no sistema de usuarios
atendidos na ESF Marilza Sampaio Barbosa entre 1 e 31 de dezembro de 2018, sem
filtro de sexo ou idade, que requisitaram psicotropicos para uso préprio. Identificados os
pacientes, serdao analisados e apontados quantos possuem prescri¢ao para o uso desse tipo
de medicamento, qual a espécie de psicotrépico entregue e qual o controle que é feito para
acompanhamento do caso. Serd, entao, utilizado o instrumento tabela para organizar os
resultados da seguinte forma: elaborar tabela com a informacao dos seguintes dados: data
de requisicao, sexo, idade, tipo de psicotropico entregue, tipo de acompanhamento.

Inicialmente sera feito um levantamento dos pacientes e das medicagoes liberadas. A
partir dai serd analisado se ha indicacao e se o mesmo possui diagnostico estabelecido. Esse
levantamento sera feito como descrito acima por meio de prontuarios. Sera realizado pela
médica responsavel, juntamente com os demais atuantes da ESF, como a recepcionista,
psicologa, enfermeiro e agentes comunitarias de satde.

A médica da ESF ira avaliar prontudrio por prontudrio e a medica¢ao dispensada
ao paciente, avaliando o tempo de uso dos psicotropicos e se o paciente faz uso dessas
medicagoes sem o devido acompanhamento. O enfermeiro atuante na ESF e a técnica de
enfermagem auxiliardo no levantamento de casos. Mediante os dados e as informagoes
colhidas iremos atuar intervindo para melhor controle e adequacao das medicagoes, pro-
pondo palestras na ESF para a populacao, explicando os efeitos adversos das medicacoes
assim como o uso irregular e sem diagnostico pode ser prejudicial a satide. A abordagem
da capacitacao dos profissionais atuantes na ESF, a liberacao de mais vagas para médicos
especialistas, como psiquiatras e profissionais que possam fazer um trabalho em conjunto,

como por exemplo, psicologos e terapeutas ocupacionais.
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5 Resultados Esperados

Espera-se que com a realizacao deste estudo possamos redirecionar a Atencdo pres-
tada em Saude Mental na area de abrangéncia da Unidade de Satude da Familia Marilza
Sampaio Barbosa.

Referente a pratica médica fragilizada, espera-se melhorar o acolhimento, aumentar
a conflanga do usuario na equipe de Satude da Familia para resolugdo dos problemas,
melhorar o vinculo entre profissionais e pacientes e fornecer subsidios para a pratica do
autocuidado.

Quanto a deficiéncia de informagao dos usuarios, propoe-se agoes educativas que pri-
mem a discussao referente a uma maior consciéncia do papel dos farmacos, seus efeitos
colaterais, riscos assim como combater a automedicacao. Por meio de palestras multi-
disciplinares realizadas por médica, psicologo, psiquiatra, educador fisico, farmacéutico,
abordar a importancia de cada area no tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico do
sofrimento mental.

Pretende-se ainda trabalhar as dificuldades sociais, familiares e financeiras, possibili-
tando entender e acolher a estrutura familiar, correlacionar esses aspectos familiares com
o aspecto de saude mental do individuo, auxiliar as familias em suas necessidades de
comunica¢ao e na busca de suas proprias solugoes.

Alusivo ao modelo biomédico, focado na doencga, propoe-se estimular uma mudanca
de estilo de vida, potencializando o autocuidado e a promocao de uma nova consciéncia
do papel dos farmacos, seus efeitos colaterais e riscos.

Finalmente compreende-se que praticas alternativas possibilitam uma melhor quali-
dade de vida e bem-estar das pessoas envolvidas na agdo. A prevencao e promocao da
saude sao estratégias de consolidacao de um modelo de atencao focado na satde e bem

estar.
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