UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2018

Ivan dos Santos Correa

Uso abusivo de benzodiazepinicos na zona rural do

municipio de Dom Feliciano, Rio Grande do Sul

Florianépolis, Marco de 2023






lvan dos Santos Correa

Uso abusivo de benzodiazepinicos na zona rural do municipio de

Dom Feliciano, Rio Grande do Sul

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizacao na Atencao Basica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Pedro Paulo Scremin Martins
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. FaAtima Buchele Assis

Florianépolis, Marco de 2023






lvan dos Santos Correa

Uso abusivo de benzodiazepinicos na zona rural do municipio de
Dom Feliciano, Rio Grande do Sul

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Buchele Assis
Coordenadora do Curso

Pedro Paulo Scremin Martins
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2023






Resumo

Introdugao: Dom Feliciano é um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Sua po-
pulagdo é composta quase que na totalidade por trabalhadores rurais. Na zona rural ha
um crescente niimero de pessoas usuarias de benzodiazepinicos. Estes medicamentos es-
tao entre os mais utilizados em todo o mundo. Eles apresentam alto potencial de levar ao
abuso ou a dependéncia. O uso prolongado pode trazer sérios efeitos colaterais a médio e
longo prazo. Ainda assim, o seu uso é comum entre pacientes de diferentes faixas etdrias,
observando-se um aumento significativo entre os mais jovens, por indicagdo médica ou
por automedicagao. A maior parte dos usuarios desconhece os riscos do uso sem indica-
¢ao médica desses medicamentos. Objetivos: Este projeto tem como objetivo realizar
acoes que visam o combate ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos, trabalhando na
capacitacao da equipe profissional envolvida no atendimento dos usuarios e diretamente
com os pacientes. Metodologia: foram elaboradas trés agoes: educacao continuada para
a equipe da Estratégia de Saide da Familia sobre o tema, a fim de capacitar os profissio-
nais na prestacao do atendimento de satide mental; grupo de satide mental aberto a toda
a populacao, para acompanhamento dos pacientes que sofrem de transtornos mentais e
otimizacao do tratamento; e atividades educativas na sala de espera para os usuarios,
alertando para os riscos do uso inadequado de medicamentos controlados, em especial dos
benzodiazepinicos. Resultados esperados : dessas a¢des em conjunto, espera-se uma

reducao gradual no uso de benzodiazepinicos, em especial entre os mais jovens.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Deteccao do Abuso de Substancias, Efeitos Colaterais

e Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos, Satide Mental






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e e e 11
Objetivo Geral . . . . . . . . . .. ... 11
Objetivos Especificos . . . . . . .. ... ... ... ... ....... 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. . it 13
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e 17
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i it i e 19

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 21






1 Introducao

A ESF Vila Fatima esta localizada na zona rural de Dom Feliciano, Rio Grande do
Sul. Possui uma equipe de Estratégia de Satide da Familia. Tem uma populagao de 3.254
habitantes, esta composta quase que na sua totalidade por agricultores e pessoas ligadas
a agricultura. A principal fonte de renda advém do cultivo defumo.

A populacao adulta, em quase sua totalidade é composta por pessoas com baixa ou
nenhuma escolaridade, sendo o analfabetismo um dificultador presente. Existe apenas uma
escola na area, de ensino fundamental. As criancas do ensino médio precisam ir até a cidade
diariamente, localizada a cerca de 20 km de distancia. Muitas encontram dificuldade para
realizar este deslocamento, especialmente no inverno, por ser uma estagao chuvosa, em
decorréncia das estradas precarias que por vezes frequentes impossibilitam o acesso de
qualquer veiculo.

H4, na area, varias familias em situagdo de vulnerabilidade, sem saneamento béasico,
sem agua encanada, muitos sendo beneficiarios do Bolsa Familia. Em geral, uma populacao
pobre, com escassos recursos financeiros.

Problemas advindos do trabalho rural sao frequentes, como intoxicagdo por agroto-
Xicos e por nicotina, bem como acidentes de trabalho. A maior parte dos atendimentos
da unidade ¢é destinada a hipertensos, diabéticos e comorbidades ortopédicas. Em trata-
mento na unidade, sdo 286 pacientes hipertensos e 71 diabéticos. Visto ser uma populacao
dependente da agricultura, a principal queixa em consultas é relacionada a dor articular
/ osteomuscular.

A comunidade tem a ESF como referéncia e local para primeiro atendimento, mesmo
em casos graves. Isso se da principalmente pela distancia da area urbana da cidade e
do hospital. Em consequéncia ha uma valorizacao da unidade por parte dos membros da
comunidade.

Um dos principais problemas observados é o uso abusivo de medicamentos controlados,
especialmente os benzodiazepinicos. No més de julho de 2019, 67% dos pacientes adultos
que tiveram consulta médica na unidade eram usuérios de um ou mais medicamentos
controlados. Desses, 32% de drogas benzodiazepinicas.

A realizacao do projeto requer a participagao de toda a equipe da ESF e o trabalho
multiprofissional, contando com a participacao de um profissional psicologo que presta
atendimento a todas ESFs do municipio. Sera aberto ao ptublico em geral.

Decorrido um ano em que trabalho na ESF, considero esse projeto importante para a
toda a comunidade, tanto usuarios dos medicamentos controlados, bem como dos demais,
por ser educativo e poder evitar o inicio desnecessario do uso desses medicamentos.

Muitos pacientes tomam medicamentos sem prescricao médica, usando medicamen-

tos de familiares, comprando de terceiros e até mesmo em farmdacias que vendem esses
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medicamentos de forma irregular.

O uso de medicamentos controlados sem indicacao médica acarreta risco de dependén-
cia quimica de medicamentos, como dos benzodiazepinicos, descompensacao de doencas
psiquiatricas, interacao medicamentosa e intoxicacao.

Observo o uso cada vez mais frequente entre a populagao mais jovem, dos 20 - 30 anos
de idade. A grande maioria dos usudrios desconhece os riscos do uso sem indicacao desses

medicamentos.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Reduzir os indices de uso de medicamentos controlados sem indicagao médica

2.2  Objetivos Especificos

1. Realizar educacao continuada para a equipe da ESF, incluindo os Agentes Comu-
nitarios de Saude, sobre o tema do uso abusivo de medicamentos controlados;

2. Realizar um grupo mensal de satide mental;

3. Realizar atividades educativas na sala de espera para os usuarios, alertando para

os riscos do uso abusivo de medicamentos controlados sem indicacao médica.
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3 Revisao da Literatura

O uso de medicamentos controlados, em especial os benzodiazepinicos, por muitos
é associado a loucura. Ao longo dos séculos da histéria humana a loucura foi vista de
varias formas. Na Antiga Grécia a loucura estava relacionada a poderes, manifestacao
sobrenatural dos deuses, sendo o "louco”valorizado socialmente. Na Idade Média, via-se a
loucura como uma expressao da natureza, que até mesmo provocava atracao. No decorrer
do tempo, sob a influéncia da Igreja Catodlica, foi tida como de origem sobrenatural,
como possessoes demoniacas; um mal que deveria ser eliminando do corpo, ainda que
fossem necessarios meios de tortura para tal fim. Com o advento do Racionalismo, o
“louco” assumiu a posicao de transgressor da moral racional. A partir dai foi associada
a periculosidade, ao nao poder ser controlada; uma ameaca. Tornou-se desqualificante e
mal vista (ALVES et al., 2009).

A partir do século XVII, com o avanco do Mercantilismo e a dependéncia do comércio,
todo o individuo que nao produzia ou consumia, era excluido da sociedade, incluindo, por
consequeéncia, os loucos. Somente apos a Revolugao Francesa, no final do século XVIII, é
que a loucura passou a ser sinénimo de doenca mental. Philippe Pinel, médico franceés,
pioneiro da psiquiatria, defendeu a necessidade de se criar novos meios de tratamento
para os insanos (TEIXEIRA, 2019). A loucura passou a ser trada como uma doenga.

No Brasil, com a chegada da Familia Real em 1808, iniciou-se um processo de reor-
ganizagao das cidades. Mendigos, 6rfaos e loucos, retirados das ruas, foram destinados a
prisao ou as celas das Santas Casas de Misericordia. Somente em 1830 foi proposta a cons-
trucao de um local para abrigar os alienados, aos moldes europeus. As celas e os castigos
corporais foram substituidos por asilos. Em 1952 foi inaugurado o Hospicio D. Pedro II,
no Rio de Janeiro, sendo a mola impulsora de diversas transformagoes no tratamento dos
doentes mentais. Asilos e hospicios comegaram a surgir pelo Pais.

A partir da década de 1960 um novo fénomeno ocorre: a psiquiatria privada comega a

crescer em detrimento da psiquiatria publica.

E a institucionalizacdo do lucro, como novo mediador entre as relacoes
de “cuidado” em satide mental. Este, por sua vez, passard a constituir
um dos mais importantes elementos no movimento de degradacao e de-
sumanizacao da assisténcia aos doentes mentais (ALVES et al., 2009).

Com a redemocratizacao, na década de 80, surge o Movimento pela Reforma Sanitaria.
Uma incipiente rede piblica de atencao a satide mental passa a figurar como alternativa
a assisténcia dos hospitais psiquiatricos privados conveniados, até entdo predominante.
Com a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, a saide é sacramentada como
direito de todos e dever do Estado. Em 1990 foi aprovada a Lei 8.080, a Lei Organica da

Satde, que instituiu o Sistema Unico de Satide. Os principios do SUS foram fundamentais
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para a implementacao do movimento Antimanicomial. Inicia-se a formacao de uma rede
extra-hospitalar de atencao a satde mental, deslocando o centro da atengao do hospicio
para a comunidade (HIRDES, 2009)).

Em 2001 foi sancionada a Lei 10.216, dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Os principios do movimento iniciado na década de 1980 tornam-se uma politica
de estado (TRINO et al., 2013).

Com o avanco das novas politicas publicas em relagdo a saide, uma das maiores
conquistas da Reforma Psiquidtrica no Brasil foi a criagdo do CAPS (Centros de Atengao
Psicossocial). O primeiro CAPS surgiu em 1986, em Sao Paulo.

O CAPS é um servico substitutivo de atencdo em saiide mental que tem
demonstrado efetividade na substituicao da internagdo de longos perio-
dos, por um tratamento que nao isola os pacientes de suas familias e da
comunidade, mas que envolve os familiares no atendimento com a devida
atenc¢ao necessaria, ajudando na recuperagao e na reintegragao social do

individuo com sofrimento psiquico (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008,
p. 128).

Um dos principios basicos da Atengao Priméria é permitir o primeiro acesso do usuario
ao Sistema de Saude, incluindo aqueles com sinais ou sintomas relacionados a satide mental
(TRINO et al., 2013). Devido ao acesso facilitado do usuério ao servigo das unidades de
Saude Basica, diariamente os profissionais de satde da Aten¢ao Primaria se deparam com
pacientes de satide mental.

Estima-se que 30% dos adultos no mundo apresenta critérios para diagnostico de algum
transtorno mental. Dos que sofrem de transtornos mentais, 80% vivem em palis de baixa e
média renda (LOPES, 2020). Em estudo de 2016, de base nacional e escolar, constatou-se
a prevaléncia de transtornos mentais em 30% dos adolescentes, no Brasil (LOPESI et al.,
2016).

A alta prevaléncia de transtornos mentais na populacao brasileira, em diferentes faixas
etarias, propicia o alto consumo de medicamentos controlados, em especial os benzodia-
zepinicos.

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema ner-
voso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores. Sdo varias as
denominagobes atribuidas a essa medicagao: ansioliticos, sedativo-hipnéticos,
“calmantes”™. Seus principais efeitos terapéuticos sdo a sedagdo, hipnose
e relaxamento muscular. As principais aplicagoes clinicas sdo em casos
de ansiedade associada a condigoes cardiovasculares ou gastrintestinais,

disturbios do sono, convulsées, espasmos musculares involuntarios, de-
pendéncia de alcool e outras substancias (FILHO et al., 2011).

Atualmente, os benzodiazepinicos estao entre os medicamentos mais utilizados em todo
o mundo. De acordo com Huf, Lopes e Rozenfeld (2000), cerca de 15% de toda a populagao
norte-americana ja recebeu pelo menos uma prescricao de benzodiazepinico e, estima-se
que entre 1% e 3% de toda a populacao ocidental ja tenha consumido benzodiazepinicos

regularmente por mais de um ano.
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O uso de benzodiazepinicos apresenta alto potencial de levar ao abuso ou a dependén-
cia. O risco de abuso e dependéncia, assim como de sintomas de abstinéncia, sdo problemas
associados a seu uso clinico. Ainda assim, os benzodiazepinicos permanecem como o grupo
de drogas mais utilizado no Transtorno de Ansiedade Generalizada, provavelmente devido
a aceitabilidade e a familiaridade de médicos e pacientes, a boa tolerabilidade e ao rapido
inicio de agdo (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; FILHO, 2001).

A dependéncia é de fato preocupante. Segundo Huf, Lopes e Rozenfeld (2000), 50%
dos pacientes que interromperam um tratamento com benzodiazepinicos reiniciaram o uso
ap6s um ano. Ainda assim, é comum que pacientes jovens iniciem o uso de benzodiazepi-
nicos, por indicagao médica ou por automedicacao. De acordo com Chaves, Lamounier e
César (2009), no Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos pela populagao sao
feitos por meio de automedicacao, sendo que cerca de 80 milhoes de pessoas sdo adeptas
dessa pratica.

A automedicacao é influenciada por varios fatores: condi¢oes socioculturais, falta de
acesso aos servigos de satde, grande disponibilidade de medicamentos no mercado, an-
gustia desencadeada por sintomas, falta de programas educativos sobre os riscos da au-
tomedicagao e publicidade farmacéutica (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2009). Um
dos fatores mais significativos e que mais contribui para o uso indiscriminado de medica-
¢ao psicotrépica é a distribuicao gratuita dessa medicacdo por programas governamentais
(FILHO et al., 2011).

O uso abusivo dos benzodiazepinicos e a dependéncia a eles acarreta o seu uso cronico.
Sabe-se que eles nao deveriam ser usados por mais de 3 meses, devido a perda da funcao
ansiolitica e diminui¢do do efeito contra a insonia. Além disso, o uso prolongado pode
trazer efeitos colaterais, tais como: perda cognitiva, diminuicao da produtividade e maior
possibilidade de acidentes de transito (NORDON et al., 2009).

Percebe-se assim a importancia de trabalhar medidas e agoes que visem o combate
ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Medidas essas que envolvem tanto o pres-
critor como o usuério do medicamento. Segundo Duncan et al. (2013), a dependéncia de
benzodiazepinicos pode ser prevenida pela adesao as recomendagoes para o curto prazo
de prescricdo, até 2 a 4 semanas, e também por baixas doses. Ac¢oes de educacio para
os doentes, expondo os riscos desses medicamentos nao exigem grande investimento fi-
nanceiro, estando sua pratica acessivel na grande maioria das unidades basicas de satude
do sistema publico. Grupos de saide mental podem promover mudancas na relacao dos
usuarios consigo mesmos e com os medicamentos, levando a um tratamento mais racional

e efetivo, com menor possibilidade de efeitos colaterais e de dependéncia.
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4 Metodologia

O presente projeto visa reduzir os indices de uso de medicamentos controlados e de
benzodiazepinicos sem indicacao médica, trabalhando diretamente com a populagao alvo
do estudo e com os profissionais de saude da equipe da Estratégia de Satde da Familia
(ESF). Para tal, pretende-se realizar trés atividades distintas.

Primeiramente ocorrerao atividades educativas e informativas na sala de espera da
Unidade Bésica de Saide (UBS), onde os usudrios permanecem aguardando o atendi-
mento. Nessas atividades serao abordados os efeitos maléficos dos medicamentos benzodi-
azepinicos, e os riscos do uso inapropriado e sem indicagao médica a saude. Tais atividades
serao realizadas todas as quartas-feiras, nos turnos da manha e da tarde. Todos os profissi-
onais da equipe da ESF estarao envolvidos. Participarao de cada atividade um profissional
Agente Comunitario de Satde (ACS) e um profissional enfermeiro.

Mensalmente sera realizado um grupo de satide mental, aberto a todos os usuarios da
UBS. Serao convidados em especial os usuarios que sofrem de trantornos mentais e que
fazem uso de medicamentos de controle especial. Coordenarao o grupo um profissional
médico e um profissional enfermeiro, com a participacdo em cada encontro de um pro-
fissional ACS. O grupo sera realizado na primeira terga-feira de cada més, no turno da
tarde, com duracao de 2 horas. Em havendo um nimero superior ao de 15 participantes,
serd aberto um segundo horario no mesmo dia.

Também de forma mensal sera realizada atividade de educac¢do continuada para os
profissionais da equipe da ESF. Os encontros serao na terceira terca-feira do més, no turno
da tarde. Objetiva-se capacitar todos os profissionais em temas pertinentes ao atendimento
da populacgao, com discussao de casos e revisao de literatura. O encontro tera duragao de 2
horas, tratando de dois assuntos de interesse coletivo, sendo um deles relacionado a satde
mental. Com isso a equipe estarda mais capacitada no auxilio aos pacientes e usuarios,
em especial os agentes comunitarios de satide, no atendimento domiciliar, com uma base

tedrica mais solida para orientacao da populacao.






19

5 Resultados Esperados

As atividades propostas nesse projeto ainda nao puderam ser colocadas em pratica
devido a pandemia de Coronavirus, nao havendo data definida para que se iniciem.

Foi observado que muitos usuarios da Unidade Bésica de Satde (UBS) desconhe-
cem os efeitos colaterais de medicamentos sujeitos a controle especial, principalmente os
benzodiazepinicos. Com as atividades de sala de espera, expondo os riscos do uso inade-
quado desses medicamentos, os usuarios terao maior consciéncia dos seus efeitos colaterais.
Almeja-se, entdo, a diminuicao gradual da prescricdo de benzodiazepinicos, em especial
para populagido mais jovem (menos de 30 anos).

Os usuarios que sofrem de trantornos mentais nao tém um acompanhamento apropri-
ado. Em geral, o contato com os profissionais da Estratégia da Satde da Familia (ESF)
ocorre apenas nos dias de renovacgao de receitas. O grupo de satde mental permitird um
acompanhamento mais préximo, com melhor atencao ao doente e abordagem a fatores
causadores de descompensacao do estado clinico. Também permitird o contato do usué-
rio com outras pessoas que compartilham de problemas similares, servindo como base de
apoio. Vale ressaltar que o grupo de satide mental nao visa ser uma solucao, mas sim um
suporte no tratamento de pessoas com trantornos mentais leves.

Por fim, a capacitacdo dos profissionais da ESF, em especial os Agentes Comunitarios
de Saide (ACS), permitird que o usudrio seja bem orientado por todos os profissionais,
e nao apenas nas consultas médicas. No contato mais proximo possivel com o paciente,
que é na sua casa, ele serd orientado por um ACS preparado, com conhecimento teérico
fortalecido.

Sabe-se que o uso indiscrimanado de benzodiazepinicos nao é um problema local, mas
presente em toda a rede de Atencado Primdaria do Pais. Espera-se com essas agoes em
conjunto uma maior conscientiza¢ao da poupulacao usuaria da UBS e, por consequéncia,

reducao gradual no nimero de usuérios dependentes desses medicamentos.
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