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Resumo

Introdugao: o municipio de Trajano de Moraes esta localizado na regiao serrana do
estado do Rio de Janeiro e é considerado area rural. As unidades de saide estao loca-
lizadas em &areas bem distante do centro da cidade e a renda sdcio-econémica baseia-se
principalmente na agropecuaria e a maioria das familias trabalham em lavouras. Como
problema prioritario descrevo o uso indiscriminado de medicamentos benzodiazepinicos,
pois ha elevada incidéncia e prevaléncia de pacientes com dependéncia em medicamen-
tos controlados, e entre as queixas observadas para justificar o uso da medicacao estao:
insonia, dificuldade para dormir, desejo de bem-estar geral, tranquilidade e atenuacao dos
problemas pessoais. Objetivo: o objetivo geral do estudo é prevenir o consumo excessivo
e desnecessario de psicotropicos e diminuir a incapacidade funcional decorrente de reacoes
adversas dos medicamentos de toda populagao assistida em nossa area de abrangéncia.
Metodologia: para alcancar o objetivo proposto serd criado um plano de intervencao
através de palestras educativas de orientacao e esclarecimento de dividas a fim de reduzir
o consumo desenfreado e desnecessario de benzodiazepinicos pelos usuérios da Unidade
Bésica de Satde Maria Mendonga -Trajano de Moraes/RJ. Resultados Esperados:
esperamos obter 6timos resultados como a diminuicao significativa do uso dessas drogas

e a melhora das queixas que apontavam antes como causas.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Satude, Benzodiazepinas, Educagao em Saude
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1 Introducao

Eu atuo na Unidade Bésica de Satde (UBS) Maria Mendonga, localizada no bairro
Maria Mendonga, 4 distrito do municipio de Trajano de Moraes/RJ e dou suporte também
em duas Unidades Bésicas de apoio que sao: UBS Serra das Almas e UBS Ponte Nova,
ambas no municipio de Trajano de Moraes.

Possuimos uma equipe de estratégia da familia composta por: 1 médico do Programa
Mais Médico (PMM), com experiéncia em satide da familia; 1 enfermeiro 20 h sema-
nais, sem experiéncia anterior, 1 dentista 40 h/sem; 1 técnica de enfermagem 40h/sem;
e 7 agentes comunitarios de saiude (ACS). A equipe estd assim distribuida: UBS Maria
Mendonga: 4 ACS, UBS Ponte Nova: 2 ACS e UBS Serra das Almas: 1 ACS. Em cada
Posto temos também 1 auxiliar de servigos gerais, 1 auxiliar de consultorio dentario e
1 coordenadora. A equipe atende uma populacao cadastrada de 1901 habitantes. Sendo
UBS Maria Mendonga: 910, UBS Ponte Nova: 408 e UBS Serra das Almas: 583 totali-
zando 1901 usuarios cadastrados. Os servigos ofertados sao: consulta médica, consulta
de enfermagem, consulta de odontologia, sala de vacina, curativos, visitas domiciliares,
grupos de Hiper/Dia, grupos de gestantes, palestras educativas em escolas. As consultas
médicas, de enfermagem e odontolégicas sao agendadas pela coordenadora do posto, no
dia anterior a consulta, e as visitas domiciliares sdo agendadas pelas agentes comunita-
rias, porém, dependem da disponibilidade do carro que nos transporta. Nas consultas de
demanda espontanea, o acolhimento fica também por conta das coordenadoras. Como as
coordenadoras dos postos sdo cargos politicos e nao fazem parte do programa, fica dificil
entender e aceitar como tem que funcionar realmente a dindmica do programa, devido
a isso temo um pouco de dificuldade. Porém, com muito didlogo, estamos mudando essa
visdo para um melhor cuidado e aten¢do ao usuario. A nossa populacao é bem presente
e nossa demanda é alta. Na nossa estratégia existe um Nucleo de Apoio a Saide da
Familia (NASF) composto por psicdlogo, assistente social, fisioterapia, sanitarista e vete-
rinario. Estao localizados no centro da cidade, distante das unidades. Ainda nao fizemos
uso da telemedicina. A equipe atual é bem dedicada e interessada, estamos adotando
varias medidas em conjunto para melhorar o atendimento da populagao, principalmente
nas marcacoes de agenda e acolhimento.

As unidades de satide encontram se localizadas em areas rurais, bem distante do centro
da cidade (Trajano de Moraes), a renda sécio-econdémica baseia-se principalmente na
agropecudria e a maioria das familias trabalham em lavouras. Nosso maior desafio é educar
esses trabalhadores quanto ao uso indiscriminado dos agrotoxicos, mas estamos fazendo
palestras educativas e planejamos intensificar cada vez mais esses cuidados. Algumas
familias apresentam condigoes economicas satisfatérias, mas a maioria ¢ bem humilde.

A cidade gira em torno de politica, em cada distrito tem um politico (vereador) que
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"manda”, inclusive nos postos de saude. Mas seguimos conseguindo mudar essa situagao,
inclusive com a ajuda da populacao.

O municipio que atuo como médica do PMM possui 10.351 moradores. Em relagao
a faixa etéria ha 2.959 criancas e adolescentes (0 -19 anos); 5.723 adultos (20-59 anos);
1.669 idosos (com 60 anos ou mais). O coeficiente de natalidade foi de 11 nascidos vivos
em 1000 habitantes no ano de 2017. Indicadores de mortalidade: - taxa de mortalidade
geral da populagao corresponde a 8,11 no ano de 2017; - taxa de mortalidade por doencas
cronicas foi de 69 no ano de 2017; - taxa de mortalidade infantil no municipio foi de 17,5
no ano de 2017; - razao da mortalidade materna foi zero no ano de 2017. Frequéncias
de doencas na comunidade: - nao foi identificada pessoa com HIV no ano de 2018; - a
incidéncia de diabetes em idosos foi de 17,9 no ano de 2018; - a prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) na comunidade corresponde a 48,3 no ano de 2018. A cobertura
vacinal de criangas menores de 1 ano é de 100% e a propor¢ao de nascidos vivos com baixo
peso foi de 9 criangas no ano de 2017. Conforme os indicadores apresentados podemos
concluir que os idosos apresentam elevado indice de diabetes e hipertensao e, as doencas
cronicas nao transmissiveis, estao relacionadas a maior prevaléncia nas causas de 6bitos na
populagao em geral. Ao analisarmos a populacao observamos também que a dependéncia
de medicamentos com receita controlada é imensa, principalmente de benzodiazepinicos.
O que nos faz refletir em como nossa equipe pode atuar de forma eficaz para diminuicao
desses indices.

Como problema prioritario descrevo o uso indiscriminado de medicamentos benzodi-
azepinicos, pois ha elevada incidéncia e prevaléncia de pacientes com dependéncia em
medicamentos controlados, e entre as queixas observadas para justificar o uso da medi-
cacao estao: insonia, dificuldade para dormir, desejo de bem-estar geral, tranquilidade e
atenuacao dos problemas pessoais. Como consequéncias, esses pacientes podem apresentar
dependéncia quimica, perda da memoria, sonoléncia diurna, alteragao da funcao cognitiva
e desequilibrio. Esse problema é importante pela alta prevaléncia de usuarios dependen-
tes em nosso municipio, principalmente durante essa pandemia que estamos enfrentando
em que observamos nimero cada vez maior de pacientes em uso dessas medicagoes con-
troladas, com risco de causar uso indiscriminado e complicacoes importantes na saude
da populagao. Esse problema é importante para todos nés da equipe de satde que nos
sentimos incomodados com essa situacao e preocupados com a populagao. Esse projeto é
viavel para realizacao na atencao basica e conta com o apoio de toda equipe e do NASF.
Nesse momento atual nosso projeto é muito oportuno devido atual situacao de pandemia
do virus (Covid19) em que nos encontramos, com usuarios necessitando de maior apoio

emocional.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Prevenir o consumo excessivo e desnecessario de psicotrépicos e diminuir a incapa-
cidade funcional decorrente de reagoes adversas dos medicamentos, estimulando o auto-

cuidado a saude fisica e mental.

2.2 Objetivo Especifico

- Promover a articulacdo da estratégia de saiide mental com a atencao basica;

- Maior controle na confec¢ao de receitas controladas;

- Conscientizar o profissional médico sobre a disseminacao medicamentosa;

- Instruir o paciente sobre os maleficios do uso prolongado de benzodiazepinicos e,

quando possivel, auxiliar no processo de desmame da medicacgao.
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3 Revisao da Literatura

Os medicamentos benzodiazepinicos sao substancias com propriedade de atuar sobre
ansiedade e tensao, constituem o grupo de psicotrépicos que sao drogas que alteram o
sistema nervoso central (SNC), inibindo-o, embora também tenham efeitos hipndticos,
miorrelaxantes e anticonvulsivantes, além de ansioliticos. Como hipnoticos, um de seus
usos mais frequentes, se condiz por reduzir o tempo de laténcia para o sono e aumentar
a duracao do sono. Varios agentes tem a capacidade de causar depressao, provocando
sensacao de tranquilidade e até mesmo de sedagao. Como exemplo desses agentes temos
os benzodiazepinicos, classificados como sedativos-hipnéticos (FOSCARINI, 2010). Uma
principal caracteristica é a capacidade baixa de produzir depressao fatal do SNC, tor-
nando esse motivo bem importante para sua aceita¢ao no mercado (CHARNEY; MILUC;
HARRIS, 2003). Os benzodiazepinicos sao medicamentos de escolha para o manejo da
ansiedade, da agitacao aguda e sao indicados também para tratamento do panico, fobias,
e por agitagao associada a condigoes psicéticas (CPSM/SMS-RIO, 2006).

Os benzodiazepinicos possuem seus efeitos, por causa da sua interagdo com os recep-
tores dos neurotransmissores inibitérios, ativados diretamente pelo GABA (acido gama-
aminobutirico) A, formados por diferentes tipos de proteinas que regulam a abertura e
fechamento dos canais de ion cloreto, que propaga os estimulos para os neurdnios poés
sinapticos. A acao ansiolitica e hipnética dos benzodiazepinicos esta relacionada a hete-
rogeneidade do receptor GABA A, e esta caracteristica do receptor também pode ser a
resposta para o surgimento da dependéncia que gera abuso dessa classe de medicamento
(LICATA; ROWLETTT, 2008). A GABA ¢ inibidor cerebral produzido no cérebro, nos
ganglios basais e em muitas areas da medula espinhal, com func¢ao de relaxar e reduzir a
atividade dos neuronios.

Segundo Bernik (1999), o médico Leo H. Sternbach foi o responsavel pela descoberta
dos primeiros benzodiazepinicos que aconteceu em New Jersey nos Estados Unidos (EUA)
no final da década de cinquenta. Receberam essa denominacgao pelo fato da sua estrutura
central consistir na unido de um anel de benzeno com 1,4 de diazepina. O primeiro ben-
zodiazepinico descoberto acidentalmente em 1957 foi o Clordiazepoxido, lancado comer-
cialmente em 1960, iniciando assim a “era dos benzodiazepinicos”. Em 1963 surgiu outro
prototipo dessa classe, o diazepam, sendo mais potente que o primeiro. Desde entao foram
sintetizados mais de 3000 compostos benzodiazepinicos, no entanto, aproximadamente
apenas 35 para uso médico. O clordiazepoxido foi usado por pacientes esquizofrénicos,
porém nao apresentou boa resposta com a psicose em questao, reduzindo apenas a ansie-
dade existente. Por apresentar segurancga e eficidcia no seu uso, essa droga foi causadora de
uma revolucao no tratamento dos transtornos ansiosos durante a década de 60. Os medi-

camentos barbituricos e meprobamato que antes eram utilizados para o mesmo proposito,
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acabaram sendo substituidos pelos benzodiazepinicos por causa de risco menor de sedacao
e dependéncia. Por conta disso, essas drogas foram se tornando cada vez mais populares
e, durante esse tempo, esses medicamentos foram cada vez mais divulgados pela indus-
tria farmacéutica (FIRMINO et al., 2011). No decorrer dos anos 70, o benzodiazepinico
como o diazepam ja estava sendo o mais prescrito para problemas relacionados ao SNC

(BERNIK, 1999).

Atualmente o uso de benzodiazepinicos é muito considerado, estima-se que no mundo
todo o consumo desses medicamentos seja bem elevado. No Brasil esses dados sao bem
altos e apontam para o uso indevido principalmente de mulheres e idosos. No estado do
Rio de Janeiro, por exemplo, dos cinco principios ativos de medicamentos controlados
mais consumidos nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012, trés deles foram benzodiazepini-
cos, em primeiro lugar sempre liderando o clonazepam, depois bromazepam e alprazo-
lam (ANVISA, 2012). Ainda segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no ano de 2015 foi registrado o recorde de consumo de caixas de benzodiaze-
pinicos, em torno de 70 milhoes de caixas. E segundo seu anuario estatistico de mercado
farmacéutico realizado no ano de 2017, tem-se o clonazepam (nome comercial Rivotril)
medicamento mais vendido naquele ano, e em vigésimo lugar de venda em todo pais. Em
2018 foram comercializadas quase 20 milhoes de caixas desse produto. Nesse mesmo ano
o medicamento alprazolam (nome comercial Frontal) passou a ocupar o segundo lugar em

comercializagdao, com quase 12 milhdes de caixas vendidas.

Segundo Azevedo, Aratjo e Ferreira (2016) em uma coleta de dados para dispensacao
dos medicamentos alprazolam, bromazepam, clonazepam, diazepam e lorazepam, reali-
zada entre 2010 a 2012, revelou que a regiao norte do pais possui as capitais com menores
médias de consumo destes medicamentos e a regiao sudeste apresenta as mais elevadas.
Em um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora/MG com 423 idosos evidenciou-se a
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em 18,3% deles e a maioria dos medicamentos
utilizados eram de meia vida longa (59,2%), o tempo de uso considerado prolongado em
85,5% dos usuéarios e dentre esses, 38,4% também faziam uso de antidepressivos. Concluiu-
se que o uso de benzodiazepinicos era considerado elevado entre esses idosos (ALVIM et
al., 2017).

O uso indiscriminado dos medicamentos benzodiazepinicos pela populacao em geral
reflete uma piora da saide mental da sociedade como um todo. As pessoas estdao cada
vez mais fazendo uso dessas medicacoes mesmo sem diagnéstico especifico de transtornos
mentais, mas sim para conseguir lidar com o estresse do dia a dia e ter mais tolerancia ao
sofrimento e, principalmente para uma noite de sono perfeita. O consumo elevado de ben-
zodiazepinicos pode estar relacionado com a introdugao de novas drogas, com a pressao
crescente da propaganda por parte da industria farmacéutica, ou ainda com hébitos de
prescricao inadequada por parte dos profissionais. Acrescenta-se ainda o fato dos medica-

mentos serem considerados uma das principais tecnologias contemporaneas de cuidado,
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prometendo afastar qualquer sofrimento da sociedade atual, como depressao, ansiedade,
transtornos psicoticos, solidao, crises econdmicas e tristeza, apenas com a administracao
de uma eficaz substéncia quimica no organismo (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012) .

Na velhice, o aumento da susceptibilidade a doengas cronicas, incapacidades, proble-
mas psicossociais e comorbidades sao mais prevalentes. Com o envelhecimento populaci-
onal aumenta-se a preocupacao em relagao aos cuidados de satide mental, devido princi-
palmente a alta prevaléncia de transtornos mentais na populagao idosa, particularmente
transtornos de humor e ansiedade. O uso de medicamentos é uma das principais formas
de tratamento para o controle e prevencao das condigoes cronicas de saide mais preva-
lentes nessa populacao. O elevado uso de medicamentos torna os idosos mais suscetiveis
aos riscos de polifarmacia e de problemas relacionados a farmacoterapia. Restrigoes ao
uso de benzodiazepinicos pelos idosos tém sido cada vez maiores, relacionadas a depres-
sao do sistema nervoso central, como diminui¢ao da atividade psicomotora, prejuizo da
memoria e a potencializacao do efeito depressor pela interagdo com outras drogas depres-
soras (AUCHEWSKI et al., 2004). A reducao da prescricdo deve ser avaliada de forma
individualizada, considerando as alteragoes fisiologicas dos idosos e os efeitos adversos dos

medicamentos, a fim de minimizar prescri¢oes inadequadas.

O uso prolongado de benzodiazepinicos esta associado a muitos efeitos adversos, in-
cluindo sedacao, amnésia, deterioracao cognitiva e ataxia, além de estar associado com um
maior nimero de quedas. Acrescenta-se ainda o desenvolvimento de dependéncia psicold-
gica nos usuarios cronicos de benzodiazepinicos, e tanto os médicos quanto os pacientes
tém dificuldade em implementar protocolos para reduzir o uso. Muitos pacientes negam
ou minimizam os efeitos colaterais, ou expressam relutancia em arriscar sofrer sem a me-
dicamento. Segundo Auchewski et al. (2004) o retorno ao médico pode ser interpretado
como uma preocupacao do prescritor em acompanhar a resposta do paciente aos ben-
zodiazepinicos, incluindo o monitoramento da dose, avaliagao dos efeitos colaterais e da
resposta terapéutica. A orientacdo médica relacionada ao uso de dos benzodiazepinicos
é um fator muito importante para minimizar a incidéncia dos efeitos colaterais, é deve-
se considerar a importancia em alertar sobre a diminuicao da atencao quando esta em
uso dessas medicagoes, principalmente devido aos riscos de acidentes com automoveis e
atividades psicomotoras. De acordo com Samet, O’Connor e Stein (1997), alguns paci-
entes utilizam de artificios para conseguir os benzodiazepinicos, tais como, adulteracao e
falsificacao de receitas médicas, diversas queixas indefinidas, supervalorizagao, “s6 aquele
medicamento faz efeito”; afirmacao que possui tolerancia alta ao medicamento; insisténcia
para o médico prescrever algum medicamento controlado na primeira consulta; ameacas

veladas; bajulagao e elogios.

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma analise critica de varios artigos relacio-
nados ao uso de benzodiazepinicos onde podemos observar um crescente aumento desses

medicamentos em parte da populagao e consequentemente seu uso abusivo causando de-
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pendéncia e riscos para a satde, principalmente no caso dos idosos. A partir dai, elaborar
propostas em conjunto com toda a equipe da Satde da Familia da UBS Maria Mendonca
em Trajano de Moraes/RJ, para conseguir a descontinuac¢ao do uso abusivo e cronico dos
benzodiazepinicos, através de acoes educativas, estabelecendo limites das indicagoes para
prescrigao, evitando excessiva medicalizacao. Esse tema apresenta relevancia a partir do
momento da necessidade de criar estratégias para a identificagao, delimitacao e resolucao

da problematica em questao.
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4 Metodologia

O trabalho em questao consiste em elaborar um plano de intervencao a fim de reduzir
o consumo desenfreado e desnecessario de benzodiazepinicos pelos usuarios da Unidade
Bésica de Saide Maria Mendonga localizada no municipio de Trajano de Moraes no Rio
de Janeiro. A obtencao dos dados para o diagnostico situacional foi realizado no ano de
2019, onde conseguimos identificar o problema do uso abusivo dos benzodiazepinicos e
entender melhor a caracteristica dos usuarios e os desafios enfrentados pela equipe da
UBS.

Para a construcao deste trabalho foi realizado uma revisao bibliografica baseada em
artigos obtidos pela biblioteca virtual em satde, e também através de literaturas e diretri-
zes. Para tornar possivel as medidas a serem desenvolvidas serd necessario o envolvimento
dos pacientes, do médico, do enfermeiro, da técnica de enfermagem, das agentes comuni-
tarias de saide, do psicélogo e do médico psiquiatra do NASF. Critérios de participagao:
os usuarios deverao ser cadastrados e acompanhados na UBS Maria Mendonca; devera
ter comprovado o uso de benzodiazepinicos em seus prontudarios; deverao ser capazes de
se comunicar verbalmente; e apresentar idade maior de 18 anos.

Através das conferéncias de todas as fichas e realizado a selecdo de acordo com o
proposito, obteremos os dados da identificacao e endereco dos usuarios. Através de visitas
domiciliares efetuadas pelos agentes de satde sera realizado o convite para participar da
palestra com o tema de uso indiscriminado de medicamentos controlados. A técnica de
enfermagem também fara captacao de todos dos pacientes que forem a unidade solicitar
renovacao da receita controlada. Planejamos realizar trés palestras distribuidas em locais
diferentes, sendo uma palestra na UBS, uma na escola e outra na igreja local, todas dentro
da nossa area de abrangéncia, pois como se trata de uma area rural, as casas sao distantes
umas das outras, dessa forma iremos oferecer trés pontos estratégicos para conseguir maior
cobertura da populagao.

Nas palestras, realizadas pelo médico, enfermeiro e psicélogo, tentaremos de forma
clara e suscita informar a nossa populagdo alvo os riscos causados pelo uso indiscrimi-
nado dessas medicagoes. As palestras serao de orientagao e esclarecimento de duvidas,
transmitindo informacoes de forma acessivel e dindmica. Sera projetado slides sobre cada
medicagao utilizada (as mais prevalentes), seu mecanismo de acgao e efeitos colaterais.
Distribuiremos folhetos explicativos construidos com a parceria da Secretaria de Satude
do Municipio.

Apbs a palestra iremos agendar uma consulta médica individual no posto de satde
com os usuarios participantes das palestras. O médico atenderd em interconsulta com o
psicélogo e o psiquiatra na UBS. Essas consultas serao realizadas durante todas as tercas-

feiras até completar todos os pacientes. O enfermeiro sera responsavel pelo agendamento
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desses pacientes e os agentes comunitarios responsaveis para comunicar os pacientes e
lembré-los no dia anterior a consulta.

Esperamos que todos os usuarios agendados sejam avaliados em consulta num periodo
maximo de seis meses. Nessas consultas individuais, através dos problemas diagnosticados,
tracaremos condutas mais adequadas a cada caso, como por exemplo: desmame da droga
com sua cessagao se possivel, troca por outra droga menos nociva e/ou menos dependente,
encaminhamento para terapia psicologica, enfim, a melhor forma de diminuir o abusivo

de benzodiazepinicos e a melhor maneira de acompanhamento desses pacientes.
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5 Resultados Esperados

Sabendo que os usuarios de benzodiazepinicos, como observamos na unidade de satde,
sdo pessoas que sofrem de insdnia ou que buscam bem-estar satisfatério ou usam para
tolerar melhor seus problemas pessoais. E como a maioria dos pacientes nao possuem
informagoes importantes sobre as medicagoes usadas, seus efeitos colaterais, indicagoes
e por quanto tempo devem ser usadas, esperamos que com as palestras oferecidas e as
interconsultas eles obtenham um melhor entendimento da situagao real.

E esperado que, a partir do trabalho desenvolvido, os pacientes consigam estabelecer
melhores vinculos com a equipe de saude, confiando em nossas propostas e, com isso,
apresentando 6timos resultados como a diminuicao significativa do uso dessas drogas e a
melhora das queixas que apontavam antes como causas. Isso tudo através da suspensao
das medicagoes, uso de outras medicagoes menos nociva a saude, terapias psicologicas,

atividades fisicas e mudancas dos habitos de vida.
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