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Resumo
Introdução: Os benzodiazepínicos (BZD) estão entre os psicofármacos mais consumidos
mundialmente, sendo prescritos principalmente por médicos da atenção básica e, apesar
da venda controlada, seu consumo dobra a cada cinco anos (BASQUEROTE, 2012). O
uso indiscriminado dos benzodiazepínicos é considerado um importante problema de saúde
pública em todos os países, e no Brasil faz parte da demanda de atendimento de várias
Estratégias de Saúde da Família. Objetivo: promover o uso racional dos benzodiazepíni-
cos, dentro de suas reais indicações, entre os usuários adscritos no território da Estratégia
de Saúde da Família (ESF) Lumiar, RJ. Metodologia: serão desenvolvidas ações voltadas
para educação em saúde, revisão de medicação e terapia ocupacional. Nas consultas in-
dividualizadas, serão avaliadas as reais indicações das medicações, os usuários receberão
orientações sobre o uso, efeitos colaterais e interações medicamentosas e as receitas serão
liberadas com restrição. Reuniões semanais servirão como um espaço de convivência en-
tre os usuários de benzodiazepínicos e a equipe de saúde, onde serão trabalhados temas
relacionados à saúde mental. Também serão oferecidas oficinas de artesanatos, espaços
de convivência e caminhadas coletivas. Resultados esperados: com a redução expressiva
no número de dependentes de benzodiazepínicos, espera-se modificar a estatística de con-
sumo no território, além de redirecionar o fluxo de atendimento da unidade de saúde,
que hoje é prioritário para essa demanda. Implementando grupos de educação em saúde
mental, expondo os riscos do uso inadequado de uma medicação e controlando a dispen-
sação de receitas espera-se romper com um modelo de saúde assistencialista e alcançar
uma rede de atenção à saúde, centrada no usuário e sua comunidade. Promovendo saúde
mental, facilitaremos que os usuários se tornem sujeito no seu processo terapêutico, o que
irá afetar diretamente a autonomia e qualidade de vida dos envolvidos.

Palavras-chave: Assistência à Saúde Mental, Atenção Primária à Saúde, Desmame, Pro-
moção da Saúde, Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias
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1 Introdução

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) Lumiar está localizada no município de Nova
Friburgo, Rio de Janeiro, e possui uma população estimada de 190.631 habitantes (IBGE,
2019). O Índice de Desenvolvimento humano Municipal (IDH-M), no ano de 2010, era
de 0,745, ocupando a 11ª posição entre os noventa e dois municípios do estado do Rio
de Janeiro e a pirâmide etária municipal era composta por: 27,2% (49.556) crianças e
adolescentes, 58,5% (106.446) adultos e 14,3% (26.080) idosos (IBGE, 2020). No ano de
2018, o município apresentava uma proporção de cobertura da atenção básica de 55,5% e
uma proporção de cobertura por Agente Comunitário de Saúde (ACS) de 41,6% (TCE-RJ,
2020).

A ESF Lumiar está localizada em um bairro distante da cidade que apresenta uma
geografia complexa. Constitui-se em uma região agrícola, de turismo, centro comercial
para bairros vizinhos e um importante “entreposto” de linhas de ônibus e vans para
as regiões dos Lagos (Armação de Búzios, Rio das Ostras, etc). Tais peculiaridades em
sua localização carregam alguns desafios ao cuidado em saúde. Trata-se de uma região
ambientalmente muito preservada. O território apresenta boas condições de saneamento e
a maioria de suas moradias não se localiza em áreas de risco. Porém, conta com restrições
no acesso a áreas mais centrais da cidade, possuindo apenas uma via que liga as regiões
domiciliares às unidades de saúde, a qual fica, frequentemente, interditada por efeito das
chuvas.

Além das peculiaridades da sua localização e acesso e de possuir uma população que
costuma variar muito quantitativamente, um dos principais entraves ao fluxo de atendi-
mento está na precariedade organizacional e estrutural da unidade de saúde. O espaço
adaptado e com recursos faltantes, uma equipe incompleta e a ausência de cadastro de me-
tade das famílias adscritas ajudam a compor uma série de desafios a serem vencidos pela
equipe e pelos usuários. Alguns dos entraves gerados por essa deficiência organizacional
são: a dificuldade de comunicação, a restrição de acesso ao território e consequentemente
do fluxo do paciente. Tais características atuam contra a viabilidade de um cuidado con-
tinuado e integral para com a comunidade.

A unidade de saúde atende uma população de cerca de 5.000 pessoas, sendo que apenas
40% destes estão cadastrados na unidade, o que restringe substancialmente os dados epide-
miológicos necessários para o diagnóstico da população. Porém, a partir dos atendimentos
e levantamento informal de dados, estima-se tratar de uma população prioritariamente
idosa, que traz consigo uma elevada prevalência de doenças crônicas não transmissíveis
como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM) e cardiopatias.
Portadores de doenças crônicas como hipertensão e diabetes mellitus não apresentam um
cuidado continuado, apenas assistência em seus episódios de descompensação.
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A população não enxerga a ESF como uma unidade de atenção básica, com o papel
de promoção de saúde. Mas, utilizam dela como substituição as unidades hospitalares que
se encontram distantes, buscando-a apenas com objetivo de atenção secundária as suas
necessidades. Entende-se que essa situação foi alimentada pela ausência de programas
e atividades de educação em saúde, medidas de promoção de saúde e orientações que
coloquem os usuários como sujeitos do seu processo de cuidado em saúde.

Observa-se que a procura do serviço de saúde está prioritariamente associada às de-
mandas de saúde mental. Existe uma grande demanda dos usuários por receitas de ben-
zodiazepínicos, em sua maioria atrelada à busca por “renovação” destas receitas. Inici-
almente, na unidade de saúde, as receitas para tais medicações eram disponibilizadas
através de uma “pasta de renovação”, sem avaliação clínica e a demanda dessa população
passava despercebida pela equipe de saúde. Porém, a partir do início de minha atividade
na ESF, com a exigência de avaliação clínica para renovação de tais receitas, passou-se a
perceber o quantitativo exorbitante desses usuários.

Assim, identificamos como causa da crescente dependência dos usuários por tais medi-
camentos, a dispensação de receitas de forma indiscriminada, sem uma mínima avaliação
do usuário e da sua real necessidade. Soma-se a esse fator a ausência de informação e edu-
cação em saúde mental, o que resultou em uma população extremamente dependente, sem
conhecimento de sua condição de saúde e necessidades, sujeita a efeitos colaterais graves
e na maioria das vezes desnecessários. Para Netto, Freitas e Pereira (2012), a crescente
utilização desta classe de medicamentos deve-se, tanto ao envelhecimento da população,
quanto a pressão da indústria farmacêutica e medicalização da sociedade, resultando no
uso inadequado desta medicação. Diante desse cenário este projeto de intervenção terá
como foco os usuário crônicos e dependentes de benzodiazepínicos e irá abordar o uso
indiscriminado da medicação. Tal situação tem impacto direto na saúde dessa população
uma vez que se trata de uma medicação com importantes efeitos colaterais e índices de
dependência, sendo que a grande maioria dos usuários utilizam sem indicação clínica ou
com indicação inadequada.

A escolha desse problema justifica-se não somente pela sua prevalência e grande de-
manda de atendimento da unidade, mas também na sua gravidade, afinal passamos a
alimentar uma nova morbidade nesses usuários: a dependência química e as consequên-
cias da mesma. A mudança dessa situação depende, sobretudo, da equipe de saúde e de
sua relação com os usuários. Implementar grupos de educação em saúde mental, expor
os riscos do uso inadequado de uma medicação, controlar a dispensação de receitas de-
pende da organização da equipe de saúde e sua capacidade de vínculo com a comunidade
e afeta diretamente a autonomia e qualidade de vida dos usuários. A importância de ter
nas mãos a possibilidade de modificar o problema de saúde de uma população encoraja
não só a mim como médica, mas a toda a equipe da ESF. Para nós a modificação desse
problema depende principalmente de uma atuação pautada na prevenção e promoção de
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saúde, como já deveria ser na atenção primária.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Promover o uso racional dos benzodiazepínicos, dentro de suas reais indicações, entre

os usuários adscritos no território da Estratégia de Saúde da Família (ESF) Lumiar,
localizada em Nova Friburgo, RJ.

2.2 Objetivos específicos
• Identificar a necessidade de uso da medicação através de uma avaliação clínica prévia

do paciente usuário de benzodiazepínicos;

• Promover espaços de informação e educação em saúde mental, com foco em seus
tratamentos e medicamentos;

• Estimular a associação da terapia ocupacional no apoio ao tratamento e a desme-
dicalizaçao dos pacientes usuários de benzodiazepínicos.
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3 Revisão da Literatura

O uso indiscriminado dos benzodiazepínicos é considerado um importante problema
de saúde pública em todos os países, e no Brasil faz parte da demanda de atendimento de
várias Estratégias de Saúde da Família. Os benzodiazepínicos (BZD) estão entre os psi-
cofármacos mais consumidos mundialmente, sendo prescritos principalmente por médicos
da atenção básica e, apesar da venda controlada, seu consumo dobra a cada cinco anos
(BASQUEROTE, 2012).

Os primeiros benzodiazepínicos foram sintetizados na década de 1950, e vem sendo
utilizados até a atualidade devido a sua relativa segurança e rápido início de ação. A
partir de então, a psiquiatria tradicional encontrou uma droga aliada na resolutividade
de casos de insônia e ansiedade, porém, não contava com os efeitos adversos de seu uso
prolongado, como ataxia, sedação, amnesia e sonolência. Dessa forma, a popularização na
prescrição prolongada e o alto grau de dependência química gerado pela droga, resultaram
em um problema de saúde publica que perdura até os dias atuais (FIRMINO et al., 2011),
(BRASIL, 2011).

Suas propriedades ansiolíticas, depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC), hip-
nóticas, miorelaxantes associadas ao seu efeito de dependência, colocou os benzodiazepí-
nicos na lista dos medicamentos mais prescritos no mundo (SANTOS, 2009). No Brasil,
os benzodiazepínicos são a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da população (NORDON et al., 2009). Pesquisas apontam o clona-
zepam como o benzodiazepínico mais utilizado pela população (BRASIL, 2011). No ano
de 2004, o clonazepam foi o sexto medicamento entre os dez mais vendidos em farmácias
brasileiras, alcançando a segunda posição em 2008 (FOSCARINI, 2010). Entre os anos de
2007 e 2010 tornou-se o princípio ativo mais consumido no país (ANVISA, 2011).

As pesquisas são unanimes em relação à prevalência do uso de BZD pelo sexo feminino
(NORDON et al., 2009), (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012). Quando comparado ao
sexo masculino, as mulheres apresentam maiores índices de uso de BZD em todas as idades
(CEBRID, 2006). Estatisticamente, observou-se um uso de BZD duas a três vezes maior
entre mulheres em relação aos homens, um consumo que tende a aumentar com a idade
(NORDON et al., 2009). Entre as possíveis explicações para o uso elevado entre mulheres
destacam-se: maior preocupação com a saúde e procura pelos serviços de saúde, maior
expectativa de vida, maior prevalência de ansiedade e depressão e fatores socioculturais
(FIRMINO et al., 2011), (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012), (SILVA; BATISTA;
ASSIS, 2013).

O uso elevado entre idosos evidencia um problema ainda maior, dada a maior gravi-
dade dos efeitos colaterais e do uso crônico nessa faixa etária. De acordo com Tamblyn
et al. (1996), há algumas décadas os benzodiazepínicos figuram entre os medicamentos
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mais prescritos para idosos. Estima-se que 21% dos idosos do estado do Rio de janeiro
utilizem BZDs, a maioria deles para tratamento de insônia. Pesquisas realizadas com ido-
sos sugerem associação entre declínio cognitivo, doença de Alzheimer e uso crônico de
psicotrópicos (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012), (FIRMINO et al., 2011). Um es-
tudo caso-controle realizado no Canadá constatou que o uso desses medicamentos por um
período superior a seis meses aumenta o risco de demência em até 82% (GAGE et al.,
2014).

Embora o uso seja mais prevalente em idosos, o início precoce de uso de BZD, na fase
adulta jovem, foi identificado por diversos autores (CEBRID, 2006), (NETTO; FREI-
TAS; PEREIRA, 2012). Deve-se considerar que os adultos são, em geral, a parcela da
população economicamente ativa e responsável pelo provimento familiar. Dessa forma os
inúmeros estressores que acometem a população produtiva podem contribuir para o ado-
ecimento mental desta, com quadros ansiosos, depressivos, de fadiga e distúrbios do sono,
sendo os benzodiazepínicos utilizados para contornar os efeitos adversos destas situações
(FIRMINO et al., 2011).

Insônia e ansiedade encontram-se entre os principais motivos para indicação de BZD.
Entretanto, alguns usuários relatam uso para tratamento de depressão e luto, situações
em que os medicamentos devem ser indicados temporariamente, apenas para controle da
ansiedade situacional (SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013). Para a maioria dos usuários, o
principal prescritor da medicação é o clínico geral da unidade de saúde que frequentam que,
muitas vezes, apenas “renovam” uma receita anterior. A falta de um acompanhamento
sistemático dos pacientes por parte dos médicos, facilita que estes percam de vista seus
pacientes, que passam a utilizar tais medicamentos de forma crônica, o que constitui um
grave risco para a saúde (CEBRID, 2006), (NORDON et al., 2009).

A administração crônica de BZD, mesmo em doses baixas, induz prejuízos nas funções
cognitivas ou psicomotoras além da dependência do fármaco. A dose diária e o tempo de
uso continuado dos benzodiazepínicos são fatores importantes para se instalar um quadro
de dependência. O uso por até três meses representa um risco quase nulo de depência,
passando para 15% quando o uso ocorrer em um intervalo superior a três meses e inferior
a doze, podendo alcançar 40% de risco de dependência para uso superior a doze meses
(FIRMINO et al., 2011), (SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013). Para a maioria dos casos em
que a droga é indicada não se recomenda o uso superior a seis meses, podendo resultar
em consequências danosas para os usuários, perda da função ansiolítica e contra insônia,
além de gastos desnecessários para o SUS (CEBRID, 2006), (NORDON et al., 2009).

Para usuários que obtém medicamento sem receita o uso também tende a tornar-se
crônico (NORDON et al., 2009). O primeiro levantamento domiciliar sobre uso de drogas
psicotrópicas, realizado no Brasil em 2001, constatou que 3,3% dos entrevistados faziam
uso de benzodiazepínicos sem receita médica (FIRMINO et al., 2011). A vigilância sani-
tária no Brasil controla a dispensação dos benzodiazepínicos através da Portaria SVS/MS
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344, de 12 de maio de 1998, mas esses ainda são utilizados de forma incorreta e ilegal
(MENDONÇA; CARVALHO, 2005). Promover educação em saúde e manter o usuário
informado sobre os riscos e consequências do uso indevido dessas medicações reduziria
tais incidentes.

Para Tanskanen et al. (2000), a orientação médica sobre o uso dos benzodiazepínicos é
fundamental para redução dos efeitos colaterais e uso adequado da medicação. Entretanto,
Auchewski et al. (2004) destacam que as orientações dadas aos pacientes estão longe do
ideal. Este fato retrata a falta de cuidado dos médicos para com os pacientes, e até
mesmo a falta de preparo destes profissionais ao receitarem um medicamento que exige
tanta atenção. A falta de esclarecimento pode colocar o usuário de BZD em situações de
risco, além de contribuir com a cronificação do uso (ORLANDI; NOTO, 2005).

Dessa forma, o uso de benzodiazepínicos pode se tornar um problema de saúde para
os pacientes que se vêm dependentes, sem completo controle sobre seu uso. O uso crô-
nico resulta em na perda da autonomia do indivíduo, porque a medicação deixa de ser
uma estratégia clínica de enfrentamento de sintomas, como a insônia e a ansiedade e seu
consumo passa a ser orientado pela necessidade gerada por sua tolerância e dependência
(RIBEIRO et al., 2010).

Assim, é necessário racionalizar o uso excessivo destes medicamentos que vêm se trans-
formando cada vez mais em um importante problema de saúde pública. Sua indicação
deve ser pautada pela administração de doses terapêuticas menores e um uso por tempo
adequado, devido aos riscos conhecidos de dependência, abuso e comorbidades (SWE-
ETMAN, 2014). Estando o projeto terapêutico pautado em educação em saúde mental,
programas de terapia ocupacional e, em situações específicas, a substituição medicamen-
tosa.

Segundo Firmino et al. (2011), a educação continuada das equipes de saúde deve ser
uma preocupação constante dos gestores, porém, cada vez mais, vê-se a medicalização
como medida inicial, e muitas vezes a única medida adotada como tratamento desses pa-
cientes na atenção básica. O cuidado integral desses usuários dependerá da capacidade de
a equipe de atenção básica organizar seu processo de trabalho, capacitando seus profissi-
onais para uma escuta qualificada, voltada para as especificidades de cada usuário, capaz
de estimular o autocuidado, a saúde mental, prevenir o uso abusivo de BZDs e diminuir
a incapacidade funcional decorrente da reação adversas desses medicamentos (BORDIM,
2012).

Nesse contexto o Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB),
entraria como ponte de articulação da saúde mental com a atenção básica, promovendo
um atendimento multidisciplinar, estimulando práticas que atendam a dimensão subjetiva
dos usuários e os problemas de saúde mental, promovendo educação em saúde e tornando
o usuário também sujeito do seu projeto terapêutico. Esta é uma forma de assumir a
“responsabilização em relação à produção de saúde, à busca da eficácia das práticas e à
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promoção da equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais amplo” (BRA-
SIL, 2003, p. 6).
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4 Metodologia

Para promover o uso racional dos benzodiazepínicos na Estratégia de saúde da família
(ESF) Lumiar, localizada em Nova Friburgo, Rio de Janeiro, serão realizadas consultas
individualizadas, na própria unidade de saúde, para avaliação das reais indicações de tais
medicações. Na ocasião, os usuários receberão orientações sobre o uso, efeitos colaterais
e interações medicamentosas e as receitas serão liberadas com restrição. Esses atendi-
mentos serão realizados de forma contínua em toda consulta para dispensação de receita,
objetivando o desmame e a substituição da medicação sempre que possível.

Serão realizadas reuniões semanais, nas dependências da própria unidade de saúde,
com cerca de uma hora de duração e caráter contínuo de realização. As reuniões servirão
como um espaço de convivência entre os usuários de benzodiazepínicos e o médico, en-
fermeiro, psicólogo e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Em cada reunião um tema
específico, relacionado à saúde mental, será abordado. Os temas serão previamente levan-
tados de acordo com o interesse do grupo e cada tema será mediado por um profissional
que irá incentivar a participação de todo o grupo, mediante rodas de conversa, troca de
experiências, dinâmicas de grupos, entre outros. Durante o período de implementação das
reuniões, os usuários serão convidados a participar como condição para a renovação de
suas receitas.

A implementação da terapia ocupacional constitui um braço importante no processo
terapêutico desses usuários e será oferecida semanalmente através de oficinas de artesa-
natos, espaços de convivência e caminhadas coletivas. Essas atividades serão realizadas
na Ação Rural, espaço que fica ao lado da unidade de saúde e que já conta com algumas
dessas oficinas que são abertas ao público e que, a partir de então, contarão com auxílio
da equipe de saúde da ESF que buscará ativamente seus usuários nas consultas médicas
e reuniões semanais.
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5 Resultados Esperados

O diagnóstico situacional realizado na Estratégia de saúde da família (ESF) Lumiar
apontou um número elevado de usuários que procuravam o serviço de saúde para reno-
vação de receitas controladas de benzodiazepínicos, grande parte fazendo uso crônico dos
mesmos. Diante dessa realidade, viu-se a necessidade de elaborar um plano de intervenção
como estratégia para promoção de um uso racional destes fármacos.

A partir de ações voltadas para educação em saúde, revisão de medicação e terapia
ocupacional, espera-se desenvolver a conscientização da população em relação ao uso
dos benzodiazepínicos, suas reais indicações e efeitos colaterais. Tais ações já vêm sendo
implementadas e, apesar da dificuldade de aceitação de mudanças inicialmente, vem sendo
de grande valia na identificação das situações de uso incorreto da medicação, bem como
no processo de reorientação do tratamento. A disseminação do conhecimento de saúde
facilita as ações de saúde, seja ela curativa, preventiva, de promoção da saúde ou redução
de danos. Isso evidência a importância do trabalho educativo realizado pelos profissionais
da área da saúde.

Com a redução expressiva no número de dependentes de benzodiazepínicos, mudare-
mos a estatística de consumo no território, além de redirecionar o fluxo de atendimento
da unidade de saúde, que hoje é prioritário para essa demanda. Implementando grupos
de educação em saúde mental, expondo os riscos do uso inadequado de uma medicação e
controlando a dispensação de receitas espera-se romper com um modelo de saúde assisten-
cialista e alcançar uma rede de atenção a saúde, centrada no usuário e sua comunidade.
Promovendo saúde mental, facilitaremos que os usuários se tornem sujeito no seu processo
terapêutico, o que irá afetar diretamente a autonomia e qualidade de vida dos envolvidos.

A aplicação da Educação Popular em Saúde na área da Saúde Mental é possível e con-
tribui para construção da autonomia do usuário, seja no cuidado em saúde e/ou na luta
por seus direitos. A socialização proporcionada pelas metodologias diversificadas, a rela-
ção horizontal e a construção compartilhada do conhecimento contribui para uma maior
adesão ao grupo e amplia a possibilidade desses atores serem agentes transformadores de
suas vidas e da sociedade.
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