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Resumo

Introducao: o niimero de pessoas que faz uso abusivo de medicamentos benzodiazepi-
nicos vem aumentando ao longo dos anos na Estratégia de Satde da Familia (ESF) 07
em Uniao das Vilas, Uruguaiana-RS. Este é um problema grave, uma vez que essas subs-
tancias causam uma série de efeitos colaterais a curto e a longo prazo. Objetivo: este
projeto de intervencao tem por objetivo realizar agoes de conscientizacao da populacao
atendida na ESF 07 em Unido das Vilas, localizada em Uruguaiana-RS, em relacao ao
uso desnecessario de medicamentos ansioliticos e seus efeitos colaterais a curto e a longo
prazo. Metodologia: foram analisados os prontudrios de 24 usuérios (15 mulheres e 9
homens), com idade variando de 18 a 65 anos. A equipe foi capacitada e posteriormente
foram formados grupos e realizado palestras a cada 15 dias, a fim de abordar temas de
saude mental, principalmente sobre os perigos da automedicac¢do, apresentar o uso ade-
quado dos benzodiazepinicos, efeitos colaterais e sinais e sintomas de algum sofrimento
psiquico. Também foram confeccionados lembretes em folhas A4 e EVA na prépria uni-
dade de saide pelos ACS, para serem distribuidos na comunidade para estes pacientes.
Por fim, foram realizados atendimentos individualizados para nova avaliacao médica e
orientacoes quanto ao desmame dos medicamentos nos casos com indicacao. Resulta-
dos: percebeu-se diminuicao no consumo de ansioliticos em novos pacientes e resisténcia
ao desmame de medicamentos em um primeiro momento. Observou-se satisfatéria adesao
dos pacientes nas palestras ministradas, e um aumento no conhecimento sobre o tema
saude mental e uso de medicamentos benzodiazepinicos tanto entre os pacientes, quanto

entre a equipe de satde.
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1 Introducao

Através da realizacao do diagnéstico situacional estratégico é possivel a identificacao de
problemas e necessidades sociais da populacao que influenciam na condicao de satde, tais
como: educagao, seguranca, saneamento, habitacao, entre outros determinantes de satde.
E através do conhecimento da realidade que é possivel apreender as reais necessidades e
elencar as prioridades de satide da populacao, para entdo, planejar e direcionar as agoes
que serao realizadas pelos profissionais atuantes em uma Estratégia de saude da familia
(ESF).

Nesse contexto, a insercao dos profissionais de satide dentro da ESF 07 contribuira para
agregar conhecimentos multiprofissionais e auxilio para complementar o cuidado em satde
dos seus usuarios. Esta equipe de satde da familia estd cituada na cidade de Uruguaiana,
cidade que esta localizada no extremo oeste do estado do Rio Grande do Sul, perfazendo
fronteira fluvial direta com a Argentina. A cidade tem grande importancia estratégica
comercial internacional, visto que faz conexao entre a capital do estado, Porto Alegre,
com os paises vizinhos ao estado - a Argentina e o Uruguai. E o municipio com a terceira
maior extensao territorial do Estado (5.703,586 km?) depois de Alegrete e Santana do
Livramento. Limita-se ao norte com o municipio de Itaqui, ao sul com o municipio da
Barra do Quarai e a Republica Oriental do Uruguai, a leste com o municipio de Alegrete
e a oeste com a Republica Argentina. A populagdao do municipio é de 125.507 habitantes.

Quanto a economia e, consequentemente, a oferta de emprego, o setor de servigos,
incluido o comércio, é responsavel por 73,86% do PIB do municipio, seguido pela agrope-
cudria com 17,53%, énfase na plantacdo de arroz, e a industria com 8,61%. Uruguaiana
abriga o maior porto seco rodoviario da América Latina e o terceiro do género em ordem de
grandeza do mundo. Sabe-se, que entre os principais problemas de satide do municipio de
Uruguaiana, estao a mortalidade materno-infantil, o alto indice de infecgoes sexualmente
transmissiveis principalmente HIV e Sifilis, além da grande incidéncia de Leishmaniose
em caninos e aumento dos focos do mosquito Aedes Aegypti.

Portanto, a administracdo das acgoes e servicos de saude, bem como indicadores de
saude em Uruguaiana devem observar o contexto econdémico, cultural e social da cidade,
em virtude da sua localizacdo e organizacdo. E neste contesto didrio que se estabelece a
rotina implementada dentro da nossa ESF, visando sempre estratégias de trabalho para
que cada dia mais possamos produzir melhorias estruturais e da qualidade do servigo
ofertada ao nosso territério adscrito.

A ESF 07- Uniao das Vilas segundo ntimeros revelados no Censo de 2010, abrange
naquela comunidade uma populacao de 7.870 pessoas. Destas 73% da populagao (5.771)
estd cadastrada no E-SUS (Sistema de Informagio da Atencdo Bésica). O bairro Unido

das Vilas é composto pelos bairros Promorar, Promorar 1, Profilurb, Cristal, Beco do
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Sapo, Jardim do Salso, Aeroporto e Chéacara do Sol. Este bairro é um dos mais populosos
da cidade, sendo que a Estratégia de Saide da Familia do bairro Unido das Vilas (ESF07)
é composta de duas equipes com profissionais multidisciplinares compartilhados.

Do total de pessoas cadastradas 525 sao mulheres, 12,6% sao criangas menores de 10
anos, 21,1% sao adolescentes, 12,7% sao idosos e 3,7% das mulheres em idade fértil estao
gestantes. Em relacao a raca, 80% consideram-se brancos. Quanto ao grau de escolaridade,
6,6% nao sabem ler ou escrever e 23% esta cursando ou concluiu o segundo grau. Ja o
percentual de pessoas desempregadas ¢ de 36,4%.

A comunidade residente ali, esta vulneravel a pontos de trafico, prostituicdo, desem-
prego, auséncia de espacos de lazer e cultura, parasitoses dentre outras doencas em nu-
meros elevados decorrente da rede de saneamento basico que nao contempla a totalidade
da populagao, bem como o nimero marcante de animais nos domicilios e em situacao
de abandono, sendo que em janeiro de 2009 a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS)
notificou o primeiro caso autéctone confirmado de leishmaniose visceral humana (LVH),
com 27 casos autéctones identificados no Rio Grande do Sul e distribuidos nos municipios
de Uruguaiana, Itaqui, Porto Alegre e Viamao.

Dentre as diversas dificuldades encontradas para realizar as ag¢oes dentro da comuni-
dade, estd a falta de Agentes Comunitarios de Saiude (ACS). A ESF trabalha hoje sem o
apoio destes profissionais que sao fundamentais para o desenvolvimento de uma série de
agoes e principalmente no cadastramento das familias pertencentes aquela comunidade.

Mediante esta dificuldade, varios dos dados epidemioldgicos nao sao conclusivos, ha-
vendo uma subnotificacdo tanto da populacao cadastrada na ESF, quando daqueles que
procuram a unidade de saide como demanda espontanea. Ha também subnotificacao de
patologias e varios coeficientes na populagao adscrita, porém a equipe trabalha com es-
tes dados apesar das dificuldades e esta sempre utilizando dos recursos fornecidos pelo
municipio para o desenvolvimento de agoes que possam vir a acrescentar nas agoes que
beneficie a comunidade.

A ESF 07 atende uma média de 991 consultas mensais distribuidas entre: médicas,
psicologa, nutricionistas, fisioterapeuta, educador fisico e de enfermagem. Com relagao
aos procedimentos de enfermagem sao realizados em média de 357 procedimentos de
enfermagem tais como curativos, testes rapidos, visitas domiciliares, a¢cdes de promogao e
prevencao da saude nas escolas, sala de espera, educagao infantil e médio nas duas escolas
cadastradas no Programa Satude e Prevencao nas Escolas.

Atualmente os dados epidemiolégicos da unidade sdo coletados pelos ACS, além de
dados coletados de pacientes por demanda espontanea, utilizando prontuarios fisicos, pois
a ESF ainda esta em processo de estruturacao, nao estando ainda informatiza para a coleta
de dados e registros no E-SUS. Consequentemente fica dificil a coleta de dados, como por
exemplo, de casos novos de determinada patologia no ultimo més, entre outros, o que

compromete o levantamento de dados; além da falta de profissionais para este fim.



11

Dados fornecidos pela Secretaria de Satide do Municipio de Uruguaiana, Secao de
Vigilancia Epidemiologica, indicam que a ESF 07 atende 475 criangas menores de um ano
de idade e 339 idosos. As mulheres em idade fértil totalizam 820 pessoas, com 71 gestantes.
Com relagao as doencas, a unidade é responsavel por 161 pacientes com diabetes tipo 2,

561 hipertensos (7,12%) e cinco casos de pessoas com HIV.

Com relagao aos dados do municipio, estimou-se que no ano de 2018, Uruguaiana pos-
sufa um coeficiente de natalidade de residentes de 13,37/1.000 habitantes, a propor¢ao de
nascidos vivos residentes com baixo peso ao nascer era de 6,99%, o coeficiente de mor-
talidade infantil de 11,8/1.000 nascidos vivos. Ainda, a cobertura vacinal do municipio
em menores de um ano de idade foi de 41%, taxa de mortalidade geral da populacao era
de 7,1/1.000 habitantes e as taxas de mortalidade por doengas crénicas a cada 100.000
habitantes variam entre 40 a 140, sendo 150/100.000 habitantes para as doengas do apa-
relho respiratoério, 40/100.000 habitantes para as doengas cerebrovasculares e 140/100.000

habitantes para o cancer.

A razao de mortalidade materna é de 58,82 a cada 100.000 nascidos vivos, enquanto
as queixas mais comuns em menores de um ano sao: febre, infec¢oes de via aérea superior

(IVAS), sibilancias, dermatite da fralda e doengas infecto contagiosas.

Neste sentido, apesar de ser uma unidade de satide modelo dentre outras no munici-
pio, a ESF 07 apresenta grande dificuldade pela falta de dados completos que deveriam
ser cadastrados pelos ACS. A baixa cobertura vacinal reflete essa deficiéncia, pois através
desses profissionais se cria uma ponte entre usuarios e ESF, fortalecendo ainda mais o vin-
culo com a comunidade. A subestimacao de dados epidemioldgicos gera grande impacto
negativo ao se tratar de dados fundamentais para a prestacdo de um servigo voltado a
necessidade de cada cidadao, se estimando assim somente em pacientes que buscam a
unidade de forma espontanea. Mesmo com essa caréncia como descrito anteriormente, a
equipe se mobiliza para ofertar aos seus pacientes um atendimento integral para aqueles
que buscam os servigos ali ofertados, visando sempre estar com um olhar clinico huma-
nizado e trabalhando sempre em prol da melhoria da qualidade da Atengao Primaria a

Satide no municipio.

Além dos problemas ja mencionados, outro ponto que tem chamado atencao por estar
aumentando ao longo dos anos ¢ o uso abusivo de medicamentos ansioliticos, principal-
mente pela populacao adulto-jovem. Na populacao idosa este medicamento esta contrain-
dicado, mas ainda assim é percebido que no territério da ESF existem muitos idosos
adictos a estes medicamentos, o que é preocupante pelos efeitos adversos destas medica-
¢oes, sendo um dos mais graves o risco de quedas e fraturas, que pode levar o idoso a uma
situacao de incapacidade fisica agravando também a sua labilidade emocional. Estudo
realizado em Juiz de Fora-MG, mostrou que a prevaléncia de uso de benzodiazepinicos
entre idosos foi de 18,3%, sendo a maioria com meia vida de eliminagao longa (59,2%) e

com tempo de uso considerado prolongado em 85,5% dos usuarios (ALVIM et al., 2017).
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Sabe-se ainda que estas medicagoes causam uma série de efeitos colaterais a curto e a
longo prazo, sendo que o uso desenfreado gera um problema de satide piiblica preocupante.
Acredita-se que este estudo seja importante para ser discutido em conjunto com a equipe
de saude, a fim de realizar um trabalho de conscientizacdo da populacdo sobre estes
medicamentos, além de favorecer um estudo entre os profissionais médicos para trabalhar
na descoberta das causas e justificativas deste uso, a prescricao cautelosa dos mesmos,
estratégias para desmame, substituicao de medicamentos e diminuicdo do nimero de

pessoas dependentes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar acoes de conscientizacdo da populacao atendidos na Unidade de Saude de
Uruguaiana-RS em relagao ao uso desnecessario de medicamentos ansioliticos e seus efeitos

colaterais a curto e a longo prazo.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar usuarios cronicos de ansioliticos, buscando as causas e justificativas para

o uso desses medicamentos pelos pacientes atendidos na ESF 07 de Uruguaiana-RS.

2. Orientar os pacientes sobre os riscos do uso de ansioliticos por tempo prolongado,

salientando seus efeitos colaterais.

3. Desenvolver estratégias para desmame, substituicao de medicamentos e diminuir os

nimeros de dependentes.
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3 Revisao da Literatura

O conceito Estratégia de Satde da Familia (ESF), iniciada nos anos 90 no Brasil é
atualmente a base do Sistema tnico de Satude (SUS). Segundo Starfield (2002) os atributos
da ESF hoje sdo importantes na promogao da satde e prevencao de doengas. Neste con-
texto inclui-se também os cuidados em Satide Mental (SM), hoje uma prioridade na saide
publica mundial. Segundo Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), ” No health without
mental health”ou "Nao hé satde sem saide mental”(PRINCE et al., 2007).

Este 7vazio assistencial”’aponta para as altas taxas de falta de tratamento que variam
entre 32,2% para a esquizofrenia e 78,1% para abuso e dependéncia de alcool, incluindo
pelo menos 50,0% daqueles com transtornos depressivo-ansiosos de varios subtipos. Essas
taxas, mesmo variando por regiao, indicam um problema de satde ptublica, colocando na
pauta da OMS a necessidade de estudos e investimento para ampliar a cobertura e o acesso
a intervengoes em SM realizadas na ESF por médicos generalistas no nivel comunitario
(KOHN et al., 2004).

Com a atuacao da ESF na resolucao, prevencao e reabilitacdo em SM, faz-se neces-
sario um novo modelo de cuidados. O Apoio Matricial desenvolvido por Gastao Wagner
Campos e colaboradores em Campinas no final do século XX (FORTES et al., 2014),
propoe a ser uma nova forma de relacdo entre a atencao primaria e a atencao especiali-
zada, através de uma matriz de interacao de diferentes saberes. Em 2008, a publicacao da
Portaria n° 154, que regula a criacao dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
com a recomendacao de haver pelo menos um profissional de SM, normatizou a pratica
de matriciamento, definindo-a como modelo de cuidados colaborativos no SUS brasileiro
(BRASIL, 2008). Sendo assim, é possivel dizer que o NASF, o apoio matricial e o matri-
ciamento sao os novos dispositivos, campo e processo de trabalho para a Psiquiatria no
século XXI.

Dentro dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) encontrados na comunidade ou ESF,
cabe destacar que muitos deles associam-se a determinantes sociais de género e étnico-
raciais, iniquidades economicas, e a presenca de violéncia (ARAUJ O; PINHO; ALMEIDA,
2005)(FORTES et al., 2011)(GONCALVES et al., 2011), na préatica da APS, os TMC
apresentam-se através de sintomas depressivos e ansiosos associados a queixas fisicas ines-
pecificas, incluindo sintomas muito frequentes como irritabilidade, insonia, nervosismo,
fadiga, esquecimento e falta de concentragao.

Dados da Organizagao Mundial de Satde (OMS) apontam que a prevaléncia mundial
do transtorno de ansiedade (TA) é de 3,6%. No continente americano esse transtorno
mental alcanga maiores proporcoes e atinge 5,6% da populagdo, com destaque para o
Brasil, onde o TA estd presente em 9,3% (18.657.943) da populagao, possuindo o maior

nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo. Ja o nimero de pessoas
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que vivem com depressao aumentou 18,0% entre 2005 e 2015, é o que aponta um novo
relatério global langado pela OMS. De acordo com a publicacao “ Depression and other
common mental disorders: global health estimates”, hd 322 milhoes de pessoas vivendo
com esse transtorno mental no mundo, sendo que a prevaléncia é maior entre as mulheres.
O novo relatério global (disponivel em inglés) mostra ainda que a depressao atinge 5,8%

da populagao brasileira (11.548.577) (WHO, 2017).

Os Benzodiazepinicos (BZD) sao drogas sintéticas ou nao utilizadas diminuir a ansie-
dade, controlar o estado de alerta e a tensao muscular com efeito calmante. Os receptores
dos benzodiazepinicos sdo encontrados somente no sistema nervoso central (SNC) onde
estao ligados aos neuroénios GABA (acido y-aminobutirico). Esta ligacao provoca abertura
dos canais de cloreto o que leva a um aumento da sua condutancia resultando em uma
hiperpolarizagdo e com isso inibe a formagcao de potenciais de acao. Antigamente usados
para tratamento de transtornos de ansiedade, hoje se sabe que para este agravo, existe e
sao mais bem indicados além dos BZD os antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicoti-
cos e buspirona. Embora os BZD sejam utilizados no tratamento de varias doengas (seja
elas psiquidtricas ou nao) e sejam seguros e bem tolerados, o potencial para utilizagao
indevida e abusiva destes depressores do SNC é consideravel (GRALLERT; TAVARES;
ARATUJO, 2003).

Para Firmino (2006), ha dois tipos de uso abusivo de BZD, e sucessivamente, dois
grupos diferentes de consumidores. O primeiro tipo de abuso, denominado “recreativo”
ou irresponsavel, caracteriza-se pelo uso prolongado, em doses mais altas, geralmente sem
prescricao médica e com a finalidade de se beneficiar dos efeitos. Normalmente esse tipo
de abuso vem associado ao uso de drogas (opioides) e alcool. No mundo, cerca de 15% de
usuarios de heroina utilizam rotineiramente o BZD, por mais de um ano. O perfil desse
primeiro tipo de abuso é de jovens do sexo masculino, que vao em busca de sensacoes de
prazer e alivio dos sintomas provocados por outras drogas. J& o segundo tipo de abuso é
conhecido como cronico e responsavel, onde o usuario utiliza o BZD por tempo prolongado,
em doses terapéuticas e sob prescricao médica. Esse tipo de abuso esta associado a um

perfil caracterizado por mulheres, idosos e portadores de doengas cronicas.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo apontou para dois tipos de perfis de usuarios
destas drogas, um deles composto por mulheres de meia idade, cujo uso principal é para
usufruir do efeito ansiolitico, enquanto o segundo tipo de usuario é formado por idosos
em busca do efeito hipnético (ORLANDI; NOTO, 2005).

Os BZD estao classificados segundo indicagbes na clinica em ansioliticos (Diazepam,
Alprazolan, Bromazepam) e hipnéticos (Nitrazepam, Flurazepam, Midazolan, Flunitra-
zepam, Temazepam, Triazolam, Estazolam). Estes estao indicados segundo efeitos farma-
coldgicos: reducao da ansiedade e agressao, inducao do sono e sedagao, reducao do tonus
muscular e coordenacao, efeito anticonvulsivante, espasmos musculares involuntario, de-

pendéncia de &lcool e outras substancias. Como efeitos adversos desses medicamentos
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podemos citar sonoléncia, confusdo, amnésia, coordenacao motora prejudicada, dificul-
dades cognitivas (disartria, dislalia, alteragdes da meméria, desatencdo), aumenta efeito
depressor de outros compostos (como &lcool), depressao respiratoria, tolerancia e depen-
déncia, toxicidade, abstinéncia (FIRMINO et al., 2012).

Estudos realizados por Moura (2014) apud Rocha (2014) do qual se baseou em diversas
evidéncias de bibliografias, mostrou os aspectos mais relevantes da a¢ao dos benzodiazepi-
nicos em idosos tais como: atengao, concentragao, memoria e aumento no risco de quedas,
exige cautela em sua prescri¢cao, devendo ser considerado seu potencial no desenvolvimento
de tolerancia e dependéncia fisioldgica, relacionados a idade do paciente e as interagoes

medicamentosas.

Dados do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo apontam que um
em cada dez adultos recebe prescricao de benzodiazepinico, quase sempre feita por clinico
geral (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004). Na populacao idosa em geral, que ge-
ralmente faz uso de outros medicamentos, o uso dos BZD pode se tornar um agravante
devido interagao medicamentosa, uma vez que esta populagao é mais vulneravel aos efeitos
adversos dos BZD (ALVARENGATI et al., 2014). No Brasil, estudo aponta que a utilizagao
destes medicamentos ainda é amplamente difundida entre pacientes com idade superior
a 60 anos (ROZENFELD, 2003).

Torna-se relevante insistir na necessidade do aprimoramento do mecanismo de con-
trole, tendo em vista a correlagdo existente a aquisicao sem receita e o uso indevido.
O municipio de Uruguaiana faz divisa com Uruguai e Argentina (ponte internacional
Uruguaiana-Passo de Los Libres), o que facilita o contrabando destas medicagoes. Cabe
ainda ressaltar que além deste consumo ilegal existem muitos outros que envolve por
exemplo uso de antibiético, analgésicos, anti-inflamatérios (relato dos entrevistados). A
facilidade do acesso ao atendimento médico, desemprego, intolerancia ao sofrimento tam-

bém foram determinantes deste consumo.

Na tentativa de explicar o uso abusivo destes medicamentos ansioliticos, justificou-se
a utilizacao de variaveis como: determinantes sociais tais como fatores demograficos, po-
breza, privacdo socioecondmica, fragmentacao social, isolamento individual, proximidade
dos servigos de saude, violéncia, desemprego e indices de suicidio. Embora a prevaléncia
dos transtornos mentais nao sofra interferéncia do sexo, o mesmo nao pode ser dito dos
transtornos menores ou mais comuns tais como: Ansiedade e Depressao (BOCQUIER et
al., 2008).

Em um estudo realizado no Sul do Brasil demonstrou-se que o consumo de ansioliticos
BZD apresentou o dobro de prevaléncia nas mulheres quando comparado com homens,
com relacao a evolugao por consumo de medicamentos, o Alprazolam se manteve no topo,
seguido do Bromazepam, Clonazepam, Diazepam, Lorazepam, todos de facil acesso por
ser de distribuigao gratuita (KAPCZINSKI et al., 2001). Outro estudo mostrou que a

regiao Norte do pais possui as capitais com menores médias de consumo desses medica-
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mentos e o Sudeste as mais elevadas. Os autores deste estudo chamam atencao para a
intolerancia ao sofrimento, que faz o ideal de perfeicdo atualmente almejado por muitos,
ser conquistado através do consumo até mesmo de medicamentos. Assim, a medicaliza-
¢ao da sociedade moderna contribuiu com o aumento do consumo dos BZD (AZEVEDO;
ARAUJO; FERREIRA, 2016).

Este estudo tem por objetivo a reflexao sobre a situacao mundial e na atencao bésica no
que diz respeito ao uso indiscriminado dos benzodiazepinicos, buscando as varias causas
e consequéncias. Esta reflexdo engloba também o perfil do usuéario que faz uso desses
farmacos, contribuindo para o entendimento dos problemas relacionados a utilizagao dos
mesmos direcionando as agoes de satde, racionalizando a terapia e reduzindo custos e
sobrecarga para o sistema publico de saude.

Nesse sentido, a proposta deste trabalho é realizar agoes de conscientizacao da popu-
lagdo atendidos na Unidade de Satide de Uruguaiana-RS em relacao ao uso desnecessério
de medicamentos ansioliticos e seus efeitos colaterais a curto e a longo prazo, de forma
a contribuir também para os profissionais de satide, aumentando o conhecimento acerca

dos critérios de prescricao e manejo do uso de ansioliticos.
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4 Metodologia

Diante do exposto definiu-se a necessidade de um levantamento do ntimero de usuarios
de benzodiazepinicos adscritos na Estratégia de Satde da Familia (ESF) 07, na cidade de
Uruguaiana-RS, através da andlise dos prontuarios. A ESF 07 - Uniao das Vilas abrange
uma populacao de 7.870 pessoas, segundo ntmeros revelados no Censo de 2010. Destas
pessoas, 73% da populagao (5.771) esta cadastrada no Sistema de Informagao da Atengao
Basica (E-SUS). O bairro Unido das Vilas é composto pelos bairros Promorar, Promorar
1, Profilurb, Cristal, Beco do Sapo, Jardim do Salso, Aeroporto e Chacara do Sol.

Para identificar os usuérios cronicos de benzodiazepinicos foi realizada a busca nos
prontuarios dos pacientes cadastrados na unidade de saide. Posteriormente, foi quantifi-
cado o nimero de usuarios de benzodiazepinicos e classificados segundo género, idade e as
classes de medicamento usados, para entao desenvolver o plano de intervencao para atuar
sobre o problema identificado. Foram analisados os prontuarios de 24 usuarios, sendo
que destes 15 eram do sexo feminino e 9 eram do sexo masculino. A idade dos pacientes
variou entre 18 e 65 anos e quanto ao motivo do uso da medica¢ao, foram apontados
principalmente a ansiedade e a insonia.

A partir destas analises surgiu a necessidade de intervir na tentativa de diminuir estas
estatisticas. Para tanto, foi necessario realizar reunido com a equipe da ESF para formu-
lar intervencoes adequadas para esta populacdao. Assim, foram planejados a formacao de
grupos de palestras, a fim de abordar temas de satide mental visando alertar sobre os
perigos da automedicacao, apresentar o uso adequado dessas medicacoes, esclarecimento
de duvidas sobre tratamentos, efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, sinais e sintomas
de algum sofrimento psiquico, dependéncia e uso inadequado de medicagoes ansioliticas.
Ainda em reunidao com a equipe surgiu a necessidade de capacitagdes da equipe para
orienta-los no acolhimento destes pacientes, iniciando com os Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), os quais estdo em contato direto com a comunidade. Os ACS foram ori-
entados a convidar os pacientes para os grupos, lembra-los sobre as consultas médicas e
psicologicas e realizar uma escuta qualificada para aumentar o vinculo destes pacientes
tanto com os ACS quanto com a equipe da ESF.

Os grupos com os pacientes passaram a ocorrer a cada 15 dias e contaram com a
participagao da médica da unidade, uma psicéloga e um agente de saude. Em alguns
casos, dependendo da demanda do servico na unidade, outros profissionais da equipe
também participavam dos grupos. Também foram confeccionados lembretes em folhas A4
e EVA na prépria unidade de satide pelos ACS, para serem distribuidos na comunidade
para estes pacientes, juntamente com a carteirinha do paciente de satide mental como uma
forma de acolhe-los e demonstrar assim que a equipe estava empenhada em proporcionar

um atendimento qualificado e direcionado a aquele paciente.
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Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas na ESF 07 - Unido das Vilas em
Uruguaiana-RS entre Janeiro e Junho de 2020.

Datas Capacitagao da equipe Grupo

03/01/20 e 17/01/20 X
08/01/20 e 22/01/20 X
07/02/20 e 21/02/20 X
12/02/20 e 26/02/20 X

02/03/20 X
09/03/20 e 30/03/20 X
03/04/20 e 17/04/20 X
08/04/20 e 22/04/20 X
08/05/20 e 22/05/20 X
13/05/20 e 27/05/20 X
05/06/20 e 19/06/20 X
12/06/20 e 26/06/20 X

Além da estratégia em grupo, mediante as palestras, foram realizados atendimentos
individualizados para nova avaliacao médica, onde a médica da unidade dedicava-se a
entender o motivo pelo qual o paciente tornou-se adicto da medicagao, por quem havia
sido prescrita (na maioria das vezes foram prescritos por médico clinico geral, e em dois
casos os pacientes iniciaram ao conseguir a medica¢do com um conhecido), qual tempo
de uso, se sabiam dos efeitos adversos, do risco de dependéncia e se estavam dispostos
a deixar ou substituir a medicacao. Foi orientado o desmame das medicacoes a estes
pacientes, o qual se mostrou dificil devido a resisténcia destas pessoas. Contudo, apés duas
consultas enfatizando o problema, os pacientes comecaram a entender e aceitar a proposta
do desmame. Sugeriu-se também a realizacdo de consultas médicas periddicas a cada 20
dias. A partir da identificacdo destas questoes também foram realizados agendamentos
com a psicologa, que trabalhava 20 horas semanais, facilitando o acesso em casos de
necessidade imediata.

Cronograma
Na tabela 1 ¢é apresentado o crongrama das atividades realizadas.
Recursos necessarios

Além dos recursos humanos (participagao dos profissionais que compoem a equipe da

unidade de saide), também foi necessario para esta intervengao materiais como compu-

tador, impressora, folhas A4, EVA, tesouras e canetas.
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5 Resultados Esperados

Este plano de intervencao buscou realizar atividades de promocao de satude para os
usuarios atendidos na Estratégia de Satde da Familia 07, na cidade de Uruguaiana-RS,
a fim de orientar e educar a populacdo quanto ao uso desnecessiario de medicamentos
ansioliticos e seus efeitos colaterais. Acredita-se que a metodologia que serd empregada
sera adequada para atingir os objetivos deste projeto de intervencao, pois favorecerd a
disseminacao de informagoes sobre o uso de medicamentos benzodiazepinicos, bem como
capacitara os profissionais de satde da unidade.

Ao longo das consultas médicas, foi identificado que grande parte dos usuarios de
medicamentos benzodiazepinicos, iniciaram o uso devido prescricao de um médico clinico
geral, sendo que em dois casos, os pacientes iniciaram o uso apds conseguir a medicacao
com um conhecido. Nesses dois ultimos casos, é possivel observar os riscos que esses
individuos estao expostos ao utilizar medicamentos com posologia da qual nao foi indicada
para o seu quadro de saude.

Apoés a intervencao, percebeu-se que houve uma diminuicdo do consumo ansioliticos
em novos pacientes, evitando-se assim uma prescricado ou uso inadequado. O desmame
desses medicamentos foi orientado a estes pacientes, que apresentaram resisténcia em um
primeiro momento. Contudo, apés duas consultas enfatizando o problema, os pacientes
comecaram a entender e aceitar a proposta do desmame. Iniciou-se entao o desmame da
medicagao de forma lenta e com algumas substituicoes mais adequadas. Para casos em
particular e em alguns pacientes dependentes de longa data, foi alcancado a abstencao da
medicacao em periodo menor do que estimado.

Observou-se um aumento no conhecimento dos usuarios de benzodiazepinicos, princi-
palmente quanto aos riscos da automedicacao com esses medicamentos, efeitos colaterais
dessas drogas e a dependéncia causada por estes.

A equipe de saude, por sua vez, engajou-se na acao proposta apds as capacitagoes,
0 que potencializou os resultados obtidos. As palestras ministradas conforme calendario
atingiu uma adesao satisfatoria dos pacientes alvo deste trabalho. Ainda, observou-se
maior conhecimento sobre a temédtica e maior engajamento dos profissionais de satude
que atuaram na intervencao, favorecendo a escuta ativa e o aumento de vinculo com os
participantes da intervencao.

Por fim, espera-se reduzir o nimero de dependentes a essas drogas, estimulando com-
portamentos que contribuam com o bem-estar e aumento da qualidade de vida, como a
pratica de atividade, o desenvolvimento de hobbies e atividades culturais, bem como o
aumento da socializacao e da pratica de terapias, a fim de aprender outras formas de lidar

com os conflitos da vida.
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