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Resumo

Introducao: Os benzodiazepinicos sdo drogas atualmente consideradas seguras, que
conquistaram este patamar através de iniimeros estudos ao longo de décadas. Contudo,
quando usado indiscriminadamente e associados a outras drogas como o alcool, por exem-
plo, podem causar tolerancia, dependéncia, e risco de acidentes. Na area de abrangéncia
da Unidade Bésica de Saude Independéncia em Sao Gabriel /RS, especificamente no terri-
torio da Estratégia de Satde da Familia 07, identificou-se um elevado nimero de pacientes
que fazem uso destas drogas sem controle de dosagem adequado. Assim, decidiu-se realizar
um projeto de intervencao abordando essa problematica. Objetivo: Realizar interven-
¢oes de saude para reduzir o uso inadequado de benzodiazepinicos por pacientes da area
de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Independéncia. Metodologia: O projeto
foi estruturado em trés etapas: 1) Avaliagio e selegio dos pacientes: através de dados
obtidos no sistema municipal sera feita pré-selecao dos pacientes que usam benzodiazepi-
nicos. Esses serao contatados por telefone e os interessados em participar do projeto terao
consulta agendada com o médico e serdo convidados a participar das ac¢des educativas;
2) Produgao de materiais informativos: serdao produzidos 2 banners com informagoes e
conscientizagdes sobre o uso de benzodiazepinicos; 3) A¢oes Educativas: serdao realiza-
dos encontros de carater educativo, com informacoes a respeito do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, utilizando os materiais anteriormente produzidos e também sera um
momento de retirada de duvidas dos pacientes Resultados esperados: espera-se com
esse projeto, reduzir o uso inadequado de benzodiazepinicos por pacientes da Estratégia de
Satude da Familia 07, conscientizando-lhes acerca dos riscos do desta pratica, de maneira

a auxiliar um desmame gradativo dessas medicagoes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saide, Benzodiazepinas, Educacao em Satude
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1 Introducao

Sao Gabriel ¢ um municipio da Regiao da Campanha do Estado do Rio Grande do Sul,
distante 292 km da capital Porto Alegre. Sua via de acesso principal se da pela BR-290
que se liga a outras grandes rodovias do pais e do Estado.

A histéria de Sao Gabriel /RS inicia em 1800, quando o naturalista espanhol Félix de
Azara, ao chegar ao Cerro do Batovi, funda a primeira povoacao, de origem espanhola.
Em 4 de abril de 1846, ja no seu atual local - antiga Sesmaria do Trilha, com colonizagao
portuguesa, foi elevada a categoria de vila, com a instalagdo da Camara de Vereadores,
sendo considerada a data de aniversario de emancipacao. Em 1840 foi Capital da Repu-
blica RiograndenseCom a Lei Provincial n.° 8 de 04 de abril de 1846, SAO GABRIEL
foi elevada a categoria de municipio, com a instalacdo da Camara de Vereadores, cujo
presidente exercia o Poder Executivo. Sdo Gabriel historicamente é ligada as armas, o que
lhe concedeu também o titulo de Terra dos Marechais, uma vez que foi bergo de grandes
nomes militares do pais como Marechal Hermes Rodrigues da Fonseca, que foi presidente
do Brasil, Jodo Propicio Menna Barreto e joao Batista Mascarenhas de Moraes, que foi
o comandante das Forgas Expedicionarias Brasileiras (FEB) (GABRIEL, 2020). e Atenas
Riograndense pelas suas belas paisagens de coxilhas.

A regido apresenta paisagens tipicas da fronteira gatcha, onde o uso pecuario se mescla
com a orizicultura (plantio de arroz). Nesta regiao também ocorrem, em menor proporgao,
relevos fortemente ondulados e enormes paredoes de pedra originados da exploragao de
depositos minerais de calcario. No distrito do Batovi, encontra-se o ponto de encontro das
trés regides hidrograficas do Estado, a regiao hidrografica do Uruguai, a regiao hidrografica
do Guaiba e a regiao hidrografica das Bacias Litordneas. O local é assinalado por um
monumento indicando a orientacao geografica das trés regides hidrograficas. No centro
da cidade, paralela a rua General Camara, corre a Sanga da Bica, com sua mata ciliar,
protegida por Lei Municipal, até encontrar o rio Vacacal. Seu nome deve-se ao fato de
ser o local onde os primeiros moradores da povoagao abasteciam-se de dgua. O clima é
considerado subtropical, com bioma tipico do pampa gatcho. A cidade ainda possui trés
museus que ajudam a contar toda essa maravilhosa histéria. (GABRIEL, 2020)

As comunidades que fizeram parte deste projeto residem na Zona Rural (Sitio Tiaraja)
e Bairro Independéncia, sendo areas da cidade de Sao Gabriel, que possui um total de
60.425 mil habitantes, de acordo com IBGE (2020). A cidade possui coeficiente de nata-
lidade em 13,94 por 1.000 habitantes e taxa de mortalidade em 8,2 por mil habitantes,
de acordo com dados do ano de 2017. A comunidade da area urbana possui sistema de
saneamento basico, com rede de esgoto tratada,conta também com agua encanada até o
domicilio. J& a area rural nao possui rede de saneamento, o esgoto ¢ destinado a fossas

rudimentares e a dgua para consumo ¢é extraida de pogos artesianos (IBGE, 2020).
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As familias que residem na Zona Rural sao vulneraveis socio e economicamente, tem
sua renda advinda da agricultura, e possui grande indice de analfabetismo. J4 a populagao
da area urbana é de baixa renda, grande parte realiza trabalhos bragais, tendo também

taxas significativas de adultos e idosos analfabetos ou apenas letrados.

A Unidade Bésica de Saiude (UBS) estd localizada no Bairro Independéncia. Conta
com Estratégia em Satde da Familia, que atende cerca de 2.700 pessoas, distribuidas em
criangas (275), adultos (2.079) e idosos (303). Essa populagao divide-se em 07 micro-areas
(38, 39, 40, 41, 42, 43 e 44). A procura pelo servico de saide é organizada em consultas
agendadas ou demanda livre, sendo 16 consultas agendadas e 08 para demanda livre,
diariamente. As familias da zona rural sao atendidas na propria comunidade, tendo des-
locamento da equipe até o Sitio Tiaraji, uma vez a cada quinze dias. Além de um médico
generalista , uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma equipe de odontologia
composta por uma odontologista e uma auxiliar em odontologia fazem parte da equipe. A
unidade conta também com servicos de psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente
social, farmacéutico, nutricionista e educador fisico cedidos pelo Nicleo de Ampliado de
Saide da Familia (NASF). Atualmente, os principais motivos de consulta na ESF 07 da
UBS Independéncia sao devido a doengas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Melito Tipo 2 (DM2), doengas respiratérias como asma, bronquite e pneumonia,

além de doencas relacionadas a saude mental.

Durante a rotina de atendimentos na UBS Independéncia observa-se a grande quan-
tidade de pacientes de ambos os sexos com distirbios psiquiatricos e do sono, que fazem
mal uso de benzodiazepinicos e outros da classe, sem supervisao tri ou semestral do psi-
quiatra, pois no quadro médico do municipio ha apenas um profissional para atender toda

a demanda das Unidades.

Existem hoje, na ESF 07, 597 pacientes em tratamento para HAS, 142 com diagnostico
de DM2, e 85 pacientes apresentam alguma doenca respiratéria. Além disso, ha 83 com
diagnostico de algum problema e satide mental. Esses pacientes sao em grande parte
do sexo feminino, representando cerca de 60% do total de pacientes, com idade entre
18 e 45 anos. J4 os pacientes do sexo masculino, representam cerca de 40%, com idade
entre 24 e 50 anos. O olhar para saude mental desses pacientes é imprescindivel tendo
em vista que atinge principalmente pacientes com sintomas psicologicos médios e graves.
Essa problemética é importante para a gestao da saude na cidade, tendo como finalidade
uma possivel contratacdo de mais profissionais da area. Os pacientes que ficam muito
tempo desassistidos acabam desenvolvendo problemas mais sérios, como surtos psicéticos,
e tendo como Unica saida o médico da atencao primaria. Tais dados foram obtidos no e-

SUS internamente.

A necessidade de de realizacao deste projeto se sustenta, na a quantidade de profis-
sionais da area no mercado, pois a maioria fica apenas em grandes centros, e também

se o municipio tem condi¢des de custear mais profissionais de psiquiatria. Sendo assim,
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as Unidades de Saude da Familia da cidade de Sao Gabriel deveriam levantar dados de
quantos pacientes sao encaminhados ao psiquiatra e quantos conseguiram a primeira con-
sulta, mas nao estao sendo acompanhados devido a grande procura. Feito isso, deveria
ser enviado a Gestao Municipal para avaliacdo da necessidade e condicao do municipio
em ofertar mais profissionais a rede de saiide da cidade. Porque além desses pacientes
desenvolverem outros agravos pelo uso excessivo da medicagao sem acompanhamento re-
gular do profissional, também desenvolvem problemas de interagao social com a prépria
comunidade e familiares.

A realizacao deste projeto visa reduzir o uso inadequado de benzodiazepinicos por
pacientes da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Independéncia pois em
sua grande maioria esses pacientes procuram a Unidade apenas para renovagao de receita
prescrita pelo psiquiatra, porém deveriam ter acompanhamento regular desse profissional.
Existem muitas queixas no Conselho do Bairro devido a grande demanda e pouca oferta,
ja que os atendimentos com psiquiatra funcionam da seguinte forma: cada equipe de
Estratégia em Saide da Familia tem direito a 01 consulta por semana com o psiquiatra,
sendo um total de 17 equipes na cidade. Fato que reforca a importancia da discussao
dessa temdtica e obrigatoriedade das politicas em satide em garantir a essa populacao

uma assisténcia condizente com suas necessidades.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar intervencoes de saude para reduzir o uso inadequado de benzodiazepinicos

por pacientes da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide Independéncia.

2.2 Objetivos especificos

1. Produzir materiais informativos sobre o uso dos benzodiazepinicos;

2. Avaliar os pacientes que fazem uso dos benzodiazepinicos e propor desmame do
mesmo, quando verificada a necessidade, e informar sobre os sintomas da abstinén-

cia;

3. Elaborar praticas educativas sobre o uso da medicagdo na Unidade Basica de Satide

Independéncia.
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3 Revisao da Literatura

Os benzodiazepinicos (BZD) sao medicamentos que tem esse nome devido aos re-
ceptores aos quais se ligam modulando a atividade do acido Y aminobutirico GABA e
atuando sobre esse sistema. Pelos benzodiazepinicos terem efeitos ansioliticos e sedativos
rapidos, esses medicamentos sao utilizados corriqueiramente na pratica médica, o que de
certa forma, estd embasado em sua seguranga estudada ao longo dos tempos (SADOCK;
SADOCK; SUSSMAN;, 2013).

Quando associados a outras drogas como alcool, por exemplo, ou até mesmo como
droga de recreacdo, os benzodiazepinicos geram um grande risco de dependéncia e to-
lerancia, o que acarreta aumento das complicagoes (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN,
2013). Vale ressaltar que o uso prolongado dos BZD é outro fator importante que tole-
rancia e consequentemente aparecimento de complicagoes.

Atualmente os benzodiazepinicos sao considerados as drogas mais usadas no mundo.
Segundo o II Levantamento de Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
cerca de 5,6% dos brasileiros ja usaram BZD alguma vez na sua vida, niimero menor que
o dos Estados Unidos que é de 8,3% (CARLIN et al., 2006).

Devido ao aumento das prescrigoes dessas medicagoes, houve a necessidade de regular
tal pratica através de politicas publicas. Atualmente, no Brasil, a venda e prescricao
desses medicamentos esta regulada pela portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) subordinada ao Ministério da Saide
(BRASIL, 2020).

E interessante, alids, entender que os BZD sdo medicacoes com uma alta seguranca
quando utilizados de maneira isolada, fato este que fez destas medicacoes as mais pres-
critas no mundo atualmente e substituindo os antigos ansioliticos (SADOCK; SADOCK;
SUSSMAN, 2013). Conforme explicado acima, hd um fato que se sobrepde a essa tema-
tica que é o uso indiscriminado e associado dessas medicagoes, uma vez que a falta de
conhecimento que os pacientes tém a respeito dos BZDs, seus usos e complicagoes, pode
gerar um uso inapropriado da mesma.

Conforme verificado por Golan et al. (2009), os BZD possuem 6tima seguranga devido a
sua eficacia estar relacionada com a quantidade de canais moduladores com que interatua.
O autor deixa claro ainda que essas medicacoes podem ser utilizadas em tratamento
para doengas de satiide mental como ansiedade, transtornos de humor, psicose e epilepsia,
como anestésico ou relaxamento muscular e também para terapia de desmame de algumas
drogas.

Conforme assegurado por Sadock, Sadock e Sussman (2013) a seguranga dos BZDs
ficou estabelecida no meio médico devido a um longo periodo de décadas de estudo. Ja

Golan et al. (2009) afirma que essa seguranga mostra-se abalada quando utilizada a asso-
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ciacao de outras substancias: "Os benzodiazepinicos em altas doses raramente provocam
morte, a nao ser que sejam administrados com outras drogas ou farmacos]...]”(GOLAN
et al., 2009, p. 154).

Conforme explicado acima, os BZD, ainda que medicamentos de alta eficacia e se-
guranca, possuem um potencial de complicagoes a ser considerado, uma vez que tais
complicagoes se tornam cada vez mais corriqueiras com o aumento da idade. Deve-se res-
saltar, por exemplo, o aumento da gravidade das complicagoes causadas por tolerancia
devido a altas doses de benzodiazepinicos, que podem gerar aumento dos sintomas rela-
cionados a depressao do SNC, causando sintomas como sonoléncia, diminui¢ao do estado
de alerta, sedacgao, perda de memoria e alteracao do tempo de reacao incrementando o
risco de acidentes. (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN;, 2012).

O uso continuado provoca fendmenos de tolerancia (necessidade de doses cada vez
maiores para manutengao de efeitos terapéuticos) e dependéncia (recaida de sintomas de
insonia e ansiedade quando da suspensao abrupta do uso). Outros efeitos bastante comuns
sao os déficits cognitivos (perda de atengdo, e dificuldade de fixagao), que tendem a se
instalar no curso da utilizagdo desses medicamentos (BRASIL et al., 2013, p. 162). Des-
tarte, torna necessaria a intervencao na ma pratica de prescricao e uso dessas medicacoes,
sendo essa a melhor maneira de diminuir o nimero de acidentes causados pelo seu uso
indiscriminado no cotidiano da pratica médica.

Sendo assim, se pode colocar os benzodiazepinicos como um dos vilées no que se
refere a acidentes evitdaveis na comunidade, principalmente em se tratando de pessoas de
idade mais atacante ou com uso concomitante de outras drogas. Dessa forma: "Enfrentar
esta pandemia (dada a cronicidade das altas taxas de uso) deve ser tomada como uma
responsabilidade compartilhada”(BRASIL et al., 2013, p. 162)). E para tal, torna-se de
suma importancia promover agoes educativas que ajudem a lograr esses objetivos. "A
educacao em saude deve constituir parte essencial na promocgao da satude, na prevencao
de doencgas, como também contribuir para o tratamento precoce e eficaz das doencas,
minimizando o sofrimento e a incapacidade”(MARQUES, 2017).
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4 Metodologia

4.1 Local e Populacao

Este projeto esta destinado aos pacientes da ESF 07 da UBS Independéncia em Sao
Gabriel /RS que possuem 50 anos ou mais e que fazem uso de benzodiazepinicos hé mais

de 2 meses.

4.2 Descricao da Intervencao

Apdés uma andlise situacional, em seminario com a equipe de saiude da ESF 07,
identificou-se um ntimero elevado de pacientes em uso indiscriminado de benzodiazepini-
cos, assim se optou por intervir nessa problematica no projeto, com intuito de diminuir o
numero de pacientes que fazem uso dessas medicagoes.

O projeto foi estruturado nas seguintes etapas:

1. Avaliacdo e selecdo dos pacientes: Serao selecionados pacientes que mostrarem in-
teresse em descontinuar ou diminuir o uso do medicamento (benzodiazepinicos) no
cotidiano. Tal selecao, sera através de um contato telefonico realizado pelos agentes
comunitarios de saude da ESF 07. Para tal, serd utilizado o telefone da unidade,
com autorizacao previamente concedida pela Secretaria Municipal de Saude. To-
dos os pacientes devem ser alcancados. Estes pacientes, terao sido pré-selecionados
através de dados obtidos no sistema municipal de pacientes para saber quais usam
ou nao benzodiazepinicos. Os pacientes selecionados terao consulta agendada com

o médico e serao convidados a participar das agoes educativas.

2. Produgao de materiais informativos: Serao produzidos 2 banners com informagoes
e conscientizacoes sobre o uso de benzodiazepinicos. Esses materiais serao usados
de forma permanente ( icarao expostos nos corredores da unidade) e servirdo como
material de apoio para palestras e conscientizagdo na UBS. Para elaboragao desses

materiais além do médico participarao a equipe de enfermagem.

3. Acgoes Educativas: Com a equipe de enfermagem e os ACSs, serao definidas da-
tas mensais para acoes educativas que serao realizadas na Pardquia Sao Francisco
de Assis, cedida pela diocese e que estd ao lado da UBS. Nesses espagos se trard
conhecimento e informagoes a respeito do uso indiscriminado de benzodiazepini-
cos,utilizando os materiais anteriormente produzidos e também serd um momento
de retirada de duvidas dos pacientes. O convite serd feito pela equipe de ACSs

por contato telefonico e informalmente pelo médico para aqueles que comparecem a
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consultas pelo periodo de 2 meses antes do inicio das atividades. Nessas atividades,
o médico abordard sobre a tematica dos benzodiazepinicos, com enfoque nos usos
da medicacao, bem como os riscos de um consumo inadvertido, que proporciona au-
mento do risco de acidentes, além de propor alternativas como métodos de higiene
do sono, uma vez que uma das principais causas do uso destas medicagoes se da

pelo motivo de insonia.



19

5 Resultados Esperados

O uso indiscriminado de drogas benzodiazepinicas é, atualmente, um grande problema
que a saude mundial enfrenta, uma vez que tal pratica pode gerar graves consequéncias,
ainda mais se associada a outras drogas como é o caso do alcool, causando assim um
aumento aos riscos de acidentes.

Devido a isso, é necessario e importante que medidas para a prevengao e a promogao
da saude sejam adotadas,a partir de acoes que ajudem a diminuir o nimero de pacientes
que fazem mal uso dessas medicagoes, sobretudo, para distirbios do sono.

Com este projeto de intervencao, espera-se que haja uma diminuicdo do nimero de
pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos no ambito da ESF 07 da UBS Independén-
cia da Cidade de Sao Gabriel no Estado do Rio Grande do Sul, a partir de agoes como
producao de materiais informativos e a aplicagdo de palestras para gerar maior conheci-
mento sobre a medicagao, , maneiras corretas de usar e os riscos para o uso indiscriminado
e associado a outras drogas como o alcool e instruindo sobre formas de melhorar a higiene
do sono destes pacientes.

Devido a enfrentamento dasituagao vivida atualmente pela COVID-19, plajea-se que
o projeto tenha inicio no primeiro trimestre do ano de 2021, e que se torne uma acao
permanente na ESF, superando até mesmo uma eventual troca de equipe médica.Assim,
o cronograma para as atividades esta descrito abaixo:

A execucao deste projeto, ndo carece de altos investimentos, uma vez que a maioria
dos insumos necessarios ja sao proprios do cotidiano da UBS, estando especificados abaixo
os materiais que necessitarao serem adquiridos os quais serao custeados pela secretaria de
saude do municipio:

Dessa forma, é de suma importancia que os profissionais de satide implementem agoes

Agoes/Periodo 2021 Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Selecao de pacientes X X
Criacao de material informativo X
Palestras X X X X X
Material Quantidade Custo (R$)
Banner informativo 2 150,00
Caixa de som 1 200,00
Microfone 1 50,00

Total - R$400,00
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que ajude na promocao e prevencao de satuide de pacientes com doencas de saude mental, e
que utilizam drogas benzodiazepinicas, estas grandes precursoras de acidentes que levam a
internacoes e comorbidades. As agoes que visam nao somente intervir no uso, mas também
na educacao desses pacientes, podem facilitar uma retirada gradual dessas medicacoes
e assim, proporcionar a diminuicao da utilizacao dessas drogas no ambito da atencao

priméaria em satude.
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