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Resumo

Introducgao: os benzodiazepinicos sao medicamentos que surgiram na década de 1960.
Ao longo do tempo substituiram antigos ansioliticos e passaram a ser os farmacos mais
prescritos no mundo inteiro. Contudo, seu uso indiscriminado, incorreto ou crénico pode
se tornar altamente perigoso, com riscos a saude. O aumento do uso desses medicamentos,
sobretudo com complica¢bes em usuarios mais idosos ou que utilizam concomitantemente
outras drogas, motivou o desenvolvimento deste projeto. Objetivo: promover a¢oes vol-
tadas aos profissionais de Saude da Familia e usudrios de benzodiazepinicos para o uso
racional dos benzodiazepinicos. Metodologia: a intervencao serd desenvolvida em uma
Unidade de Satude da Familia de Santa Vitéria do Palmar - RS, em quatro etapas: 1.
Selecao e avaliacao dos participantes - identificagdo dos usudrios elegiveis mediante um
levantamento realizado pelos agentes comunitarios de satide nos prontuarios, o qual se-
guira como unico critério a dispensacao de benzodiazepinicos; 2. Guia de cuidados - sera
produzido pelo médico e a equipe de enfermagem, de modo a capacitar os agentes co-
munitarios de satide sobre como abordar e informar os usuarios em relagao ao tema; 3.
Didlogo com participantes - sera realizada, pelo médico e equipe de enfermagem, uma
roda de conversa com os usudrios sobre os beneficios, uso indiscriminado e riscos dos
benzodiazepinicos, bem como acerca dos cuidados para a prevencao de acidentes com
esses medicamentos; 4. Plano terapéutico - sera agendada consulta com a médica para a
elaboracao de um plano terapéutico individualizado para a descontinuacao dos benzodia-
zepinicos. Resultados esperados: almeja-se com este projeto de intervengao diminuir o
quantitativo de usuarios que utilizam benzodiazepinicos de maneira inadequada, promo-
vendo agoes de educacao permanente com os agentes comunitarios de satide sobre o tema,
didlogo com os usudrios sobre os riscos do uso indiscriminado desses farmacos e criacao

de planos individualizados de descontinuacao destas drogas.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Satude, Benzodiazepinas, Educagao Continuada,

Estratégia Satude da Familia, Saude Mental
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1 Introducao

Santa Vitoria do Palmar é um municipio do Estado do Rio Grande do Sul distante
500 km da capital Porto Alegre, cujo acesso se da principalmente pela BR-471. A cidade
se delimita no Brasil com os municipios de Rio Grande e Chui, e no Uruguai, com o
municipio de Chuy e o Departamento de Rocha. O municipio possui um clima subtropical e
vegetacgao tipica da pampa, sendo parte do sistema costeiro-maritimo. Possui duas grandes
Lagoas, a Lagoa Mirim e a Lagoa Mangueira, que se unem a Lagoa dos Patos, que em
realidade é uma laguna, e ao Lago do Guaiba, formando assim o maior sistema lagunar da
Ameérica Latina. Também possui a Reserva Ecolégica do Taim e junto com o municipio do
Chul constitui um dos maiores produtores de energia edlica do pais e da América Latina
(PALMAR, 2020).

Por muito tempo, o local onde hoje estd o municipio foi chamado de “Terra de nin-
guém”; o que mudaria depois do Tratado de Santo Ildefonso, quando foi integrado ao
Brasil. A primeira povoagdo da regiao viria a acontecer no ano de 1855. Essas terras
receberam diversas denominacoes ao longo do tempo e o nome atual derivou de uma
homenagem a esposa do fundador do primeiro povoado, o Manuel Corréa Mirapalhete,
que se chamava Vitéria e era devota da Santa de mesmo nome e Palmar devido a grande
quantidade de palmeira na regiao. Em 1874, por meio da Lei Provincial n® 945 em 15 de
maio, foi criado o municipio de Santa Vitoria do Palmar, que somente em 1888, pela Lei
n° 1736 de 24 de dezembro, seria elevada a categoria de cidade (PALMAR, 2020).

A populagao do municipio em 2019 é de 29.676 habitantes, com densidade demogréfica
de 5,91 habitantes por km2. A populacao ocupada, possui um média salarial de 2,5 salarios
por pessoa, um PIB per capita de R$ 30.713,95, um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,712, escolaridade de seis a 14 anos de 98,5% da populagao, tudo em uma
area de 5.195,667 km2. A taxa de mortalidade infantil é de 2,49 6bitos por mil nascidos
vivos, 0,2 internagoes por diarreia para cada 1.000 habitantes, uma taxa de esgotamento
sanitdrio adequado em 80,8% das moradias, arborizacao das vias publicas de 67,6% e
urbanizacao dessas vias de 20%, além de ter 18 estabelecimentos registrados no Sistema
Unico de Satide (SUS) (IBGE, 2020).

Os indicadores de mortalidade do municipio no ano de 2017 sdao de 228 6bitos por
residéncia. A taxa de mortalidade geral é de 7,2 6bitos por 1.000 habitantes. A taxa
de mortalidade por doenga cronica de 190,9 6bitos por 1.000 habitantes. A razao de
mortalidade materna é de 2,99 para cada 100,000 nascidos vivos . A taxa de mortalidade
infantil é de 2,49 por mil nascidos vivos.

De acordo com o Plano Municipal de Satude, a satide do municipio é regida pela Se-
cretaria Municipal de Saude, constituida pela Atencdo Primaria a Saude, um Centro de

Atencao Psicossocial, uma Agéncia Municipal de Vigilancia em Satde, uma Farmécia e
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Laboratério Municipal, Programa Infancia Melhor, Regulacao da Média e Alta Comple-
xidade (MAC), Setor de Transportes e Departamento Administrativo. Palmar possui 10
equipes de Satde da Familia (eSF) distribuidas nas 10 Unidades de Saide da Familia
(USF) existentes no municipio, as quais estdo entre os 28 estabelecimentos do SUS da
cidade (PALMAR, 2020).

A USF Aury de Oliveira Hermenegildo esta situada no balneario Hermenegildo, dis-
tante aproximadamente 20 km da sede do municipio de Santa Vitéria do Palmar- RS,
possui uma tnica eSF costituida por: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de en-
fermagem, uma higienizadora e dois agentes comunitarios de satide. Também conta com
a equipe do Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF) com uma psicéloga, uma nutri-
cionista, um fisioterapeuta e uma educadora fisica, além de uma equipe de odontologia,
vinculada a equipe de satide bucal do municipio. Toda a equipe realiza a escuta inicial,
triagem e acolhimento, identificacao precoce de doencas fomentando a questao da pre-
vencao em saude, visitas domiciliares com periodicidade quinzenal, apoio aos grupos de

hiperdia, gestantes, puericultura e satide mental.

Devido a desatualizacao dos dados oficiais, realizou-se um levantamento interno junto
aos registros da eSF para apresentar dados da populagdo da comunidade. A populagao
total estimada no ano de 2019 compreendeu 931 habitantes cadastrados na USF Aury
de Oliveira Hermenegildo, distribuidos por faixa etaria em: menores de um ano: cinco
criancas; 1 a 9 anos: 70 criancas; 10 a 14 anos: 48 pessoas; 15 a 19 anos: 47 pessoas;

adultos <60 anos: 428 pessoas, e de 60 anos ou mais, 333 pessoas.

A prevaléncia de hipertensao e diabetes mellitus na USF em questao é de 292 casos por
mil habitantes e de 201 casos por mil habitantes, respectivamente. Atualmente, junto com
doengas relacionadas a satide mental, essas duas sao os principais motivos de consultas
na populagao adulta. Em relagao aos medicamentos benzodiazepinicas, um total de 81
pacientes fazem uso destes na USF, dos quais 24 sdo homens e 57 mulheres, sendo que 24
estao abaixo dos 50 anos. Vale ressaltar que os dados devem ser considerados com cautela
pelo fato da Unidade estar localizada em zona de veraneio e por nao existir uma fonte de

informacao que apresente dados abertos condizentes com a realizade da comunidade.

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que surgiram na década de 1960. Ao longo
do tempo foram substiuindo antigos ansioliticos, o que fez com que passassem a ser os
remédios mais prescritos no mundo inteiro. Sua gama de usos possibilitou esses status,

de modo que ao mesmo tempo em que é algo bom, pode se tornar altamente arriscado o
uso dessas drogas (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN;, 2013).

O problema é que ao tomar benzodiazepinicos de maneira indiscriminada, de forma
incorreta ou mesmo cronicamente ou associada a outras drogas, a exemplo do alcool,
pode-se aumentar os riscos e as complicagoes para a satde. Por isso, elaborou-se para este
projeto a seguinte questao norteadora: Como promover o uso racional de benzodiazepinicos

na USF Aury de Oliveira Hermenegildo?
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O que levou a realizacdo do presente projeto foi o fato de conhecer, junto com a
equipe, apés reunioes, que o uso de benzodiazepinicos tém aumentado consideralvemente
ao longo dos tempos e que, de acordo com a equipe, existe aumento das complicagoes em
usuarios mais idosos ou que fazem uso concomitante com outras drogas, o que é realmente
perigoso. Outro fator importante, é que o aumento da distribuicao dessas drogas eleva
os gastos publicos. Ainda, julga-se que diminuir o niimero de usuarios que utilizam esses
medicamentos podera reduzir o quantitativo de consultas na USF por doencas de satude

mental mal diagnosticadas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover agoes voltadas aos profissionais de Saide da Familia e aos usuarios de ben-

zodiazepinicos para o uso racional desses medicamentos na USF Aury de Oliveira.

2.2 Objetivos Especificos

o Construir um guia de cuidados para a educagdo permanente dos profissionais sobre

benzodiazepinicos, seus usos e complicagoes.

o Dialogar com a comunidade o uso dos medicamentos benzodiazepinicos, seus riscos

e complicacoes.

o Elaborar junto com o usuario de benzodiazepinicos um plano de descontinuacgao

desses medicamentos.






15

3 Revisao da Literatura

A dificuldade em se chegar ao uso racional dos medicamentos benzodiazepinicos (BZDs)
gera grandes problemas. A literatura destaca que o abuso, a insuficiéncia ou a inadequagao
no uso desses medicamentos prejudica os usuarios e contribui para o aumento de gastos
putblicos e para a irracionalidade no seu uso (NALOTO et al., 2016). Os BZDs sao muito
utilizados atualmente e de maneira muitas vezes indiscriminada, o que produz complica-
¢oes. Devido seus efeitos sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), é comum observar no
cotidiano acidentes relacionados a sonoléncia, perda de meméria e fraqueza (KATZUNG;
TREVOR, 2017). Ainda, pode ocorrer tolerancia ao medicamento e a necessidade de au-
mento da dose, com consequente dependéncia e necessidade de administracao continua do
farmaco, elevando os riscos de acidentes ou complicagdes (KATZUNG; TREVOR, 2017).

O uso de ansioliticos e hipndticos tem aumentado consideravelmente na tltima década.
Nos paises desenvolvidos, a exemplo da Australia, Franca e Espanha, estes medicamentos
sdo os mais prescritos, sendo os benzodiazepinicos o mais comum. Cerca de 20 milhdes
de prescrigoes sao feitas anualmente nos Estados Unidos e aproximadamente 10% da
populagao refere ter utilizado BZDs como hipnético (NALOTO et al., 2016). No pais,
o II Lavantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) revelou que cerca de um em
cada dez brasileiros fizeram uso de BZDs em algum momento da vida, sendo o consumo
depois dos 60 anos menor do que em pessoas entre 49 e 59 anos, fato que surpreendeu
os pesquisadores (MOTA, 2019). Mas qual a participagdo da Atengao Priméaria a Saide
nesse consumo?

No Brasil, a maior parte das prescrigbes de benzodiazepinicos é emi-
tida em servigos de atencdo primaria, em que os médicos relatam ter
pouco tempo para consultas e para o desenvolvimento de estratégias te-
rapéuticas alternativas no tratamento da insénia e ansiedade, que sao
os principais motivos do consumo. Entre outros possiveis fatores, o uso
fora das recomendagoes pelas autoridades sanitarias é impulsionado por
problemas na qualidade da assisténcia a satde e, assim como a assistén-

cia impacta o uso, este eleva os custos do cuidado e gera novas demandas
(FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019, p. 2).

O que popularizou os BZDs foi justamente a seguranca a ele atribuida por meio de
estudos ao longo de décadas. O medicamento, descoberto no final da década de 1950, foi
comercializado a partir dos anos de 1960, dando inicio ao que se chamou de revolugao dos
benzodiazepinicos. O problema ¢é que essa seguranca favoreceu o uso indiscriminado desses
medicamentos (BERNIK, 1999). Apesar da boa seguranga dos benzodiazepinicos, antes de
se iniciar a sua prescricao, fatores como risco social, uso de outros substancias psicotropicas
e custos financeiros devem ser analisados com o paciente, de modo a elucidar os riscos
e complicacgoes do seu uso indiscriminado e abusivo (PSIQUIATRIA; NEUROLOGIA,
2008).
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Ora, ao que se observa, o uso dos benzodiazepinicos revolucionou a medicina, caso
contrario, nao teriam se tornado as drogas mais prescritas do mundo. A seguranca dos
BZDs abre margem para falsos diagnodsticos, quando utilizados sem uma investigacao mais
aprofundada da saude mental da pessoa no intuito de "fechar”um diagnéstico. Ainda,
¢ importante considerar o aumento de acidentes como quedas em idosos que estavam
sonolentos demais devido ao uso de BZDs para dormir. Desse modo, julga-se pertinente
trazer a baila um projeto de intervencao voltado a orientagao dos pacientes a respeito
desses medicamentos, bem como o sobre seu uso e possiveis efeitos.

O Ministério da Saude ressalta que,

Lamentavelmente, esta pratica produz a medicalizacdo de problemas
pessoais, sociofamiliares e profissionais, para os quais o paciente néo
encontra solugao e acaba por acreditar na poténcia magica dos medica-
mentos. O uso continuado provoca fendémenos de tolerdncia (necessidade
de doses cada vez maiores para manutencao de efeitos terapéuticos) e
dependéncia (recaida de sintomas de insdnia e ansiedade quando da sus-
pensdo abrupta do uso). Outros efeitos bastante comuns sdo os déficits
cognitivos (perda de atencao, e dificuldade de fixagdo), que tendem a se
instalar no curso da utilizacdo desses medicamentos (SAUDE7 2013, p.
162) .

Dito de outra maneira, a pratica duvidosa do uso de benzodiazepinicos em pacientes
com diagnostico nao elucidado pode gerar risco desnecessario de complicacoes e acidentes.
Ainda, ressalta-se a importancia de se fazer uma descontinuacao correta desses medica-
mentos, evitando-se a interrupcao abrupta, de modo a prevenir abstinéncia. Para tanto, o
médico deve valer-se de estratégias para facilitar esse processo, utilizar ferramentas como
protocolos ja estabelecidos que devem ser avaliados e empregados de acordo com cada
paciente.

No Brasil, o cuidado as pessoas em sofrimento mental estd amparado pela Politica
Nacional de Satde Mental (PNSM), estabelecida pela Lei n° 10.216 de 2001 (MOTA,
2019), a partir da qual o pais comegou a elaborar e adotar agoes de descentraliza¢ao do
servigo de atencgao psiquiatrica, culminando na criagao das Redes de Atencao Psicossocial
(RAPS) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2005). As RAPS seguem os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e implementam servigos e agoes em todos os ambitos da
atencdo a saude, seja ela basica, especializada ou mesmo hospitalar, além das agoes de
reabilitacao psicossocial (PARREIRA, 2017).

As agoes propostas na PNSM norteiam os gastos publicos e as estratégias a serem
adotadas no pais em todas as suas esferas. Sobre o uso de BZDs, o Ministério da Satude
recomenda o maximo cuidado quando se iniciar o uso dessas medicagoes, destacando-se
a relevancia do estabelecimento de um prazo limite de algumas semanas e da negociacao
com o usuario acerca da reducgao gradual dos farmacos (SA(JDE, 2013).

Diante do exposto, sobressaem-se no presente projeto de intervencao as agoes de edu-

cacao dos profissionais de satde e de orientacao dos usuarios da Unidade de Saude da
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Familia no que se refere ao uso de BZDs, de modo a compreenderem a satde mental, a
buscar solug¢oes nao farmacologicas para seus problemas sempre que possivel e, no caso de
impossibilidade, utilizar as medicagoes benzodiazepinicas de maneira racional e correta.

A implementacao da Estratégia Satude da Familia pode apoiar nesse sentido, por se
tratar de um campo de praticas e de produgdo de novos modos de cuidado em satde
mental, com possibilidade de melhorias da assisténcia e amplia¢ao do acesso (MOLINER;
LOPES, 2013). Nesse cendrio, ressalta-se o papel do médico de Familia, norteador de

estratégias de cuidado no territorio, apoiado em politicas publicas e protocolos.
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4 Metodologia

4.1

Local

Este projeto de intervengao sera desenvolvido na USF Aury de Oliveira Hermenegildo
da Cidade de Santa Vitéria do Palmar.

4.2

Populacao

Participarao da intervencao os usuarios que fazem uso indiscriminado de benzodiaze-

pinicos. Serao considerados como critérios para inclusao na intervencao: usuarios da USF

com idade minima de 40 anos e em uso de benzodiazepinicos por um periodo superior a

trés meses de tratamento.

4.3

Descricao da Intervencao

Apods uma reuniao com a equipe de enfermagem e ACSs, que resultou em uma analise

situacional, chegou-se ao entendimento de que muitos usuérios utilizavam benzodiazepi-

nicos de maneira inadequada e duradoura no contexto da USF, o que tornava necessario

uma intervencao sobre esta problematica.

As etapas da intervencao do projeto sao elencadas:

1.

Selecao e avaliacao dos participantes: identificagdo dos usuarios elegiveis por meio de
um levantamento realizado nos prontuarios internos no sistema de informatizagao do
e-SUS, o qual seguira como tnico critério a dispensacao de medicamentos da classe
dos benzodiazepinicos como o diazepam e o clonazepam. Esse levantamento sera
realizado na UBS pelos ACSs, de acordo com a sua area de abrangéncia, utilizando-
se o computador da unidade. Posteriormente, o levantamento serd revisado pela
equipe de enfermagem, que recorrera outra fez ao sistema informatizado, a fim de

garantir que nenhum paciente seja exluido.

Guia de cuidados: o guia de cuidados serd produzido pelo médico e a equipe de en-
fermagem, de modo a instruir os ACSs sobre como abordar e informar os usuarios
em relagao ao tema. Esté prevista que a elaboragao do guia terd duracao de uma se-
mana com data a ser definida pela equipe, trabalho que sera desenvolvido na sala de
reunides da UBS. Neste guia devera conter os principais usos dos benzodiazepinicos,

como usar a medicacao de maneira correta, os riscos de superdosagem sobretudo
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em pessoas mais idosas, cuidados em caso de acidentes e contatos telefénicos para

ligagao caso isso ocorra.

Dialogo com os participantes: serd realizada pelo médico e equipe de enfermagem
uma roda de conversa com os usuarios sobre os beneficios, uso indiscriminado e
riscos dos benzodiazepinicos, bem como acerca dos cuidados necessarios para se que
sejam evitados acidentes com esse medicamento. Essa pratica ocorrerda na USF Aury

de Oliveira Hermenegildo, na sala de reunioes da UBS, em data a ser definida.

Plano terapéutico: aos usudarios que optarem por fazer uma descontinuagao dos
benzodiazepinicos, serd agendada uma consulta com a médica para a elaboracao de
um plano terapéutico individualizado baseado nas diretrizes da Associacao Médica
Brasileira (AMB) para a descontinuagao dos benzodiazepinicos. Os pacientes terao
consultas bimestrais, mas com a possibilidade de antecipacao desta, se necessario. O
plano considerara dose, comorbidades psicolégicas, ocorréncia de acidentes, idade,
entre outros critérios para definir a conduta mais apropriada para a retirada des-
sas medicagoes, que se baseia em apoio psicoldgico, higiene do sono e, se preciso,

utilizagao de drogas para o auxilio do tratamento.
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5 Resultados Esperados

Os benzodiazepinicos sao drogas que estao no mercado ha mais de 50 anos e sao con-
sideradas seguras quando utilizadas de forma correta e segundo as prescri¢goes médicas.
Isso deixa de acontecer quando o paciente usa esses medicamentos de maneira concomi-
tante com outros medicamentos ou mesmo com o alcool, além de aumentar a dose para
atingir efeitos satisfatorios por conta propria, pratica essa totalmente nao recomendada
sem supervisao médica.

Havendo dito isto, mostra-se a importancia da implementacao de ac¢oes que ajudem
a diminuir o nimero de usuarios em uso indiscriminado de benzodiazepinicos, sobretudo
nos que utilizam como sonifero.

Almeja-se com este projeto de intervencao que haja uma diminui¢do dos pacientes
que usam benzodiazepinicos de maneira inadequada na USF Aury de Oliveira em Santa
Vitéria do Palmar, promovendo algumas agoes como educacao permanente dos agentes
comunitarios de saude sobre doses e cuidados com a tomada dos benzodiazepinicos, pro-
mocao do didlogo com os usudrios sobre riscos do uso indiscriminado dos BZDs e a criacao
de planos individualizados de descontinuacao destas drogas.

Inicialmente, espera-se iniciar as agoes deste projeto a partir do més de Janeiro do ano
de 2021, mas para tal é necessario que atividades com aglomeragoes sejam liberadas pelas
autoridades devido a atual situacao que o pais e o mundo vivem com a pandemia do novo
Coronavirus. Espera-se que o projeto possa se tornar uma maneira permanente de avaliar
e promover a descontinuacao dos benzodiazepinicos por meio das agoes propostas.

A seguir observa-se o cronograma de execucao do projeto:

Por se tratar de um projeto que utilizard mais que nada de recursos da UBS e a forca
de trabalho da equipe, pode-se afirmar que nao serd um projeto oneroso para se por em
pratica, estando os materiais descritos abaixo:

Por fim, é importante que os profissionais de saude possam aplicar agoes que pro-

movam a melhoria da qualidade de vida de seus usuarios locais, aqui exemplificado pelo

Acoes/Periodo 2021 Responsavel Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.
Selecao e avaliacao dos ACSs e equipe de X
participantes enfermagem
Guia de cuidados médica e equipe de X X
enfermagem
Diédlogo com os médica e equipe de X X X X
participantes enfermagem
Plano terapéutico médica X X X X
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Material Unidade Valor em RS
Folha de papel (Pacote) 1 20,00
Cartucho de tinta preta 1 75,00

controle do uso indiscriminado dos benzodiazepinicos. Para ser aproveitado, ndo necessa-
riamente o projeto deve ser vinculado a gastos elevados, apenas tem que ter a aceitagao

e a participacao da populagao, principal beneficiada pelas acoes.
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