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RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo farmacos amplamente empregados na pratica
clinica e efetivos quando adequadamente indicados. Entre as funcdes esta a acéo
ansiolitica, hipnoética, miorrelaxante e anticonvulsivante. No entanto, 0 uso
prolongado ocasiona tolerancia e dependéncia, desencadeando um ciclo de uso
cronico e em doses cada vez mais elevadas. Este quadro é uma realidade brasileira
e de muitos outros paises. A constatacdo do uso crénico e indiscriminado de BZD
em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Rio Pomba foi o foco deste
estudo. Foi elaborado um plano de intervencdo que, além de ter como objetivo
principal a descontinuacdo do uso indiscriminado de BZD, buscou promover a saude
em sua integralidade. Mediante o diagnostico situacional, foram identificados os nés
criticos a partir dos quais foram propostas estratégias de enfrentamento para o

problema.

Palavras chave: Benzodiazepinicos. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Benzodiazepines (BZD) are drugs widely used in clinical practice and effective when
appropriately indicated. Among the functions is the anxiolytic action, hypnotic,
anticonvulsant and muscle relaxant. However, prolonged use causes tolerance and
dependence, triggering a cycle of chronic use, and increasingly higher doses. This
table is a Brazilian reality and many other countries. The finding of chronic and
indiscriminate use of BZD in a Dove River county Health Unit was the focus of this
study. An intervention plan that in addition be directed to the discontinuation of the
indiscriminate use of BZD was prepared, sought to promote health in its entirety. By
situational diagnosis, critical nodes were identified from which coping strategies have

been proposed to the problem.

Keywords: Benzodiazepines. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A partir de 1988, com a promulgacéo da nova Constituicdo Brasileira que torna a
saude um direito de todos e dever do Estado, o Brasil possui perante si um grande
desafio: garantir a saude a todos os cidaddos de forma universal, igualitéria,
equitativa e integral (BRASIL, 1991).

Diante dessa realidade, o Programa Saude da Familia (PSF) surge no sentido
de reorientar o modelo assistencial tendo a atencdo primaria como eixo norteador do
Sistema Unico de Satde (SUS) (ROSA, LABETE, 2005). Estima-se recentemente
que as equipes de PSF apresentem boa resolutividade para 85% dos problemas de
saude na comunidade em que se encontra (BRASIL, 2000).

Dentre os diversos desafios a serem enfrentados pelas equipes de PSF esta o
uso crénico e indiscriminado de benzodiazepinicos (BZD). Estes estdo entre os
farmacos mais prescritos e utilizados em todo o mundo, possuindo acao ansiolitica,
anticonvulsionante, relaxante muscular e hipnotica.

Para contextualizar o leitor, ser4 apresentado o municipio de Rio Pomba e o
diagndstico situacional da Unidade Basica de Saude (UBS) em que o autor, médico,
atua.

O municipio de Rio Pomba esta localizacdo na Zona da Mata Mineira, possui
17.804 habitantes (IBGE, 2013) e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,714 (PNUD, 2010) e renda média familiar de R$ 598,37 per capita (IBGE, 2010).
As principais atividades econémicas desenvolvidas no municipio sdo a agropecuaria,
a industria e a prestacéo de servicos.

Sobre a distribuicdo populacional, quase 85% dos moradores encontram-se na
zona urbana, sendo identificados 4.548 domicilios cuja distribuicdo € de 4.146
familias na zona urbana e 733, na zona rural (IBGE, 2010).

A maioria da populacdo tem acesso ao saneamento basico, entretanto o
percentual assistido ainda € muito baixo. Apenas 72% da populagéo tem acesso a
agua tratada e rede de esgoto (DataSUS, 2014).

A distribuicdo populacdo apresenta uma piramide etaria com base larga, sendo a
maioria da populacao situada na faixa de 10 a 19 anos, seguida pela faixa de 20 a

29 anos. A cidade encontra-se em crescimento populacional com taxa de



crescimento de 6,004%a.a. Entretanto, possui baixa taxa escolaridade (17,95%) e
28,6% dos moradores abaixo da linha de pobreza (IBGE/DataSUS, 2013).

Na area da saude, o municipio apresenta Conselho Municipal de Saude
atuante, seis (06) equipes de Saude da Familia credenciadas no Ministério da
Saude, porém foram implantadas até o momento quatro (04). A cobertura do PSF
estimada é de 80% (13.800 pessoas). H& ainda uma (01) equipe de Saude Bucal
(modalidade II) e uma (01) equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
tipo 2. A atencdo a saude local é marcada por servicos de atencdo primaria e
secundéria a saude, havendo um hospital municipal e consércios de saude com
outros municipios maiores para referenciar a populacao, localizados em Ub4, Juiz de
Fora e Muriaé.

A ESF em que o autor atua encontra-se na zona norte da cidade de Rio
Pomba, regido visivelmente mais carente do municipio em termos de infra-estrutura
de educacdo, saneamento e moradia. A populacdo adscrita da unidade é
predominantemente carente e quase todos utilizam exclusivamente 0s servicos
publicos de saude. Ha& precariedade sanitaria e educacional na regido. O
funcionamento acontece no periodo entre 7h e 16h30 com intervalo para almogo.
Além das atividades realizadas dentro da unidade, h& visitas domiciliares
programadas e atendimento mensal aos presidiarios.

A populacdo local trabalha basicamente como empregados domeésticos,
vendedores no comeércio local, agricultores ou em fabricas, especialmente téxtil e
moveleira. O local de trabalho é quase sempre em outros bairros ou mesmo fora da
cidade. Geralmente, os homens trabalham fora e as mulheres ficam em casa
cuidando do lar e da familia. Na comunidade ndo h& creches, embora haja muitas
familias com criancas, nem escola. As criancas e adolescentes em idade escolar
precisam se deslocar para outra regido, ndo muito longe. O Unico hospital da cidade
esta localizado fora da area de abrangéncia da unidade, bem como os demais
servicos de apoio. Ha igrejas, principalmente evangélicas.

Ha rede de distribuicdo publica de agua e de coleta de esgoto e lixo. Porém, a
estrutura geral precéaria interfere em boas condi¢des gerais de saneamento.

Ndo ha unidade de correios, porém ha o servico de entrega de
correspondéncias normalmente.

O presidio da cidade encontra-se nessa regido, sendo uma das mais violentas

do municipio.



As principais causas de mortalidade sdo por doencas do aparelho circulatorio
e respiratério, causas externas e neoplasias (DataSUS, 2014).

A composicdo da equipe € de dois médicos, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes de salde, todos com carga horéaria de 40h/semana.

Como a Unidade foi construida com a finalidade de ser uma unidade de
saude, nado foi necesséria a adaptacao de casa ou outro estabelecimento para este
fim. Possui consultério de clinica médica, sala de curativos e sala de enfermagem.
Dispde de internet e linha telefénica. No mesmo prédio, no térreo, funciona o Centro
de Saude Bucal. H&4 atendimento de demanda espontdnea e atendimentos
programados a grupos especificos.

Foi possivel perceber através da realizacdo da analise situacional da unidade
gue os principais problemas a serem enfrentados séo: deficiéncia de saneamento
basico (agua tratada, rede de esgoto, acumulo de lixo em terrenos vazios); baixa
adesdo aos grupos de educacdo para a saude; alta prevaléncia de portadores de
agravos cronicos; alta incidéncia e prevaléncia de agravos agudos de saude em
criancas que, ao menos em teoria, deveriam ser minimizados pela presenca de
saneamento basico; uso abusivo e prolongado de psicotrépicos, especialmente
benzodiazepinicos por mulheres de meia idade (ansiolitico) e por idosos (hipnético);
falta de planejamento familiar; auséncia de creches e escolas publicas de tempo
integral locais.

A partir de uma analise mais minuciosa dos nos criticos da satude na unidade
de saude, constatou-se que o uso abusivo e crénico de benzodiazepinicos (BZD) em
uma parte importante dos usuarios. Frequentemente, ha dificuldade em localizar nos
prontuarios dos pacientes o inicio das prescri¢des, a indicacao inicial, presenca de
comorbidades psiquiatricas, monitoramento de dose/efeitos e tentativas de
descontinuacdo da medicacédo. Deste modo, este foi o problema priorizado para este

estudo, a fim de buscar formas de enfrenta-lo.

Os BzD foram introduzidos no inicio de 1960 e, por sua grande eficacia,
relativa seletividade de efeitos, baixissima toxidade e menor capacidade de
produzirem dependéncia, representaram um avanco consideravel no tratamento
farmacoldgico da ansiedade, justificando a denominacdo de drogas ansioliticas
(ORLANDI; NOTO, 2005).



Entretanto, apesar de sua relativa seguranca e baixa toxicidade e de estudos
mostrando a necessidade de indicagdo mais precisa para o controle da ansiedade e
como adjuvante dos principais transtornos psiquiatricos, os BZDs continuam sendo
prescritos de modo indiscriminado, tanto por psiquiatras quanto por médicos de
outras especialidades (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

O uso excessivo dos benzodiazepinicos € observado em diversos paises,
independentemente do grau de desenvolvimento econdmico e local de residéncia —
urbana ou rural (FIRMINO et al., 2011). Nos Estados Unidos, mais da metade dos
pacientes com prescricdo de benzodiazepinicos fizeram uso por tempo superior a 12
meses, chegando a até cinco anos ou mais. O primeiro levantamento domiciliar
realizado no Brasil referiu 0 uso dos benzodiazepinicos sem receita médica por 3,3%
dos entrevistados (FIRMINO et al., 2012). Ribeiro e colaboradores (2007)
observaram taxas de utilizacdo superior a 10% em S&o Paulo e 21,3% em Porto
Alegre.

Justificativas para o aumento da utilizacdo desse medicamento encontram-se no
estilo de vida atual, marcado por situacbes de estresse, aumento na sintese e
comercializacdo de novas drogas, pela influéncia exercida por parte das industrias
farmacéuticas e até pela prescricdo inadequada realizada pelos médicos
(AUCHEWSKIET al., 2004). H4, portanto, diversos pontos falhos no processo de
solicitacao/indicacdo, prescricdo e dispensacdo do medicamento. No estudo de
Orlandi e Noto (2005) foram identificadas questdes relacionadas a manutencdo da
prescricdo de forma indiscriminada por parte dos médicos, falta de informacao
acerca das consequéncias do uso prolongado de BZDs por parte dos usuarios e
falta de orientacdo fornecida pelo farmacéutico na dispensacdo como fatores que
perpetuam essa situacgao.

O consumo de ansioliticos € mais prevalente entre trabalhadores com jornadas
de trabalho longas, idosos, mulheres e em poliusuarios de drogas (FILHO et al.,
2011; ORLANDI; NOTO, 2013).

A mortalidade nos dependentes de BZDs é trés vezes maior que na populacao
geral, porém ndo se observa aumento significativo da mortalidade em pacientes
dependentes de BZDs quando comparados com pacientes com similar grau de
mortalidade (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

Apesar da seguranca, os BZDs apresentam desvantagens tais como

dependéncia, “anestesia emocional”, piora da memdéria e coordenacdo motora fina,



entre outros (SILVA, 2009). O risco de dependéncia aumenta com a dose e duragao
do tratamento (FORSAN, 2010). Ja a ocorréncia de sindrome de abstinéncia é
provavel naqueles pacientes que desenvolveram dependéncia e interromperam o
uso abruptamente (SILVA et al., 2009).

A utilizacdo indiscriminada das drogas psicotropicas tem sérias implicacdes para
a saude dos usuarios, além de muitas vezes desviar os jA escassos recursos do
orcamento familiar e do setor saude que poderiam ser destinados a outro fim (OMS,
2001).



2 JUSTIFICATIVA

O uso prolongado de benzodiazepinicos esta frequentemente relacionado aos
problemas comuns da vida, a insbnia e transtornos mentais como depressao e
ansiedade. O uso indiscriminado destes farmacos — sem supervisdo médica ou em
quantidades/tempo superiores ao tido como ideal — tem crescido na ultima década.
Apesar serem bem tolerados pela maioria dos usuérios, os BZD possuem efeitos
colaterais como sonoléncia, “anestesia emocional”, tolerancia e dependéncia. Nesse
sentido, o uso indiscriminado de BZD ganham importancia no ambito da saude
publica (SOUZA, OPALEYE, NOTO, 2013).

Este trabalho se justifica pela situacédo percebida no inicio de 2014 no PSF | —
Darcy Barra, na qual o uso de psicotrépicos apresenta-se de forma elevada e, em
muitos casos, com sinais de tolerancia e dependéncia. Alguns pacientes fazem uso
da medicagdo ha mais de cinco anos. Desta forma, apds a discussdo do assunto
com a equipe, este trabalho foi proposto com o intuito de sugerir um plano de

intervencao para abordar localmente a questdo do uso abusivo de BZD.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencdo para proporcionar a descontinuagdo do uso

indiscriminado de benzodiazepinicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Pesquisar aspectos farmacoldgicos da classe dos Benzodiazepinicos;
 Elaborar propostas terapéuticas para reducdo do uso indiscriminado de BZDs na
Unidade Basica de Saude envolvendo abordagens educativas para populacdo e

profissionais e maior participacdo da administracéo local.



4 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste na elaboracdo de um plano de intervengao para
abordar a questdo do uso indiscriminado da BZD, visando a descontinuacdo da
medicacgdo pelos usuéarios do PSF Darcy Barra no municipio de Rio Pomba, MG. O
levantamento dos dados para diagnostico situacional foi feito em 2014, a partir do
qual foi possivel identificar o problema do uso indiscriminado de BZD e entender

melhor os desafios enfrentados pela equipe e caracteristicas da populacao local.

Para tornar possivel esta intervencao foram planejadas algumas estratégias no
atendimento de pacientes com necessidade de descontinuacdo de BZD, além de
estratégias para enfrentamento de outros problemas levantados. O método utilizado

foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

As informacgdes foram obtidas a partir do contato diario com os pacientes, nas

reunides em equipe e com a Secretaria Municipal de Saude.

Para a construcdo deste trabalho foi feita uma revisdo de trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados: SciELO, ScienceDirect e BVS. Os descritores
utilizados foram benzodiazepinicos, atenc¢do basica, uso indiscriminado. Os artigos
disponiveis nessas bases de dados, bem como livros de referéncia no assunto foram
selecionados conforme sua relevancia. Ademais, foram utilizados dados

disponibilizados na internet pelo municipio, Estado e Uniéo.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 HISTORIA

Segundo Rang et al (2011), o primeiro BZD descoberto foi o Clordiazepéxido,
sintetizado acidentalmente em 1961. Sua atividade farmacolégica ainda n&o
conhecida foi observada em um procedimento de triagem de rotina e em pouco

tempo os BZD se tornaram os farmacos mais amplamente prescritos.

Os benzodiazepinicos foram amplamente prescritos no tratamento dos
transtornos ansiosos durante toda a década de 1960, como uma opcédo segura e de
baixa toxicidade. Entretanto, a empolgacéo inicial deu lugar a preocupacdo com o
consumo ao final da mesma década: pesquisadores comecavam a detectar
potencial de uso nocivo e risco de dependéncia entre os usuarios de tais
substancias (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

Atualmente, os BZD possuem indicacdes precisas para controle da ansiedade
e como tratamento adjuvante dos principais transtornos psiquiatricos, porém
continuam sendo prescritos de modo indiscriminado por médicos de diversas
especialidades (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

5.2 FARMACODINAMICA E INDICACOES

Os benzodiazepinicos agem seletivamente nos receptores GABAa,
potencializando seu efeito inibitdorio no sistema nervoso central, atuando
principalmente no sistema limbico (unidade responsavel pelas emocdes) (RANG et
al,2011).



Embora haja variabilidade na absor¢cdo entre os diversos BZD, todos sé&o
altamente lipossolUveis permitindo completa absorcdo e rapida penetracdo no
sistema nervoso central apos a ingestdo oral (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES,
2008).

A metabolizacdo dos BZD se da por via hepatica e sdo eliminados como
conjugados de glicuronideo na urina. O clordiazepdéxido € ostensivamente
metabolizado. Ja o lorazepam e o0 oxazepam sao conjugados diretamente,
demandando pouco trabalho hepatico e, portanto, mais indicados para os idosos e
hepatopatas (GORENSTEIN; POMPEIA, 1999). Estes medicamentos s&o
classificados conforme com sua meia-vida plasmatica. O tempo de meia-vida é
importante no momento da prescricdo, uma vez que 0s com meia-vida curta sao
mais Uteis como hipnéticos e os de meia-vida longa sdo mais indicados como

ansioliticos e anticonvulsivantes (RANG et al., 2011).

Os principais efeitos farmacolégicos dos BZD séo: reducao da ansiedade e da
agressao, sedacédo e inducéo do sono, reducdo do tdbnus muscular e coordenacao e
acao anticonvulsivante. Estas propriedades podem ser maiores ou menores de
acordo com o BZD utilizado (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Frequentemente os médicos banalizam o uso dos BZD quando a finalidade é
ansiolitica, contribuindo para seu abuso e dependéncia. Embora sejam farmacos
muito eficientes em quadro agudos de ansiedade, 0 uso permanente ndo é
recomendado em caso de transtornos de ansiedade crénica. Na maioria dos casos a
medicacdo pode ser introduzida no inicio do tratamento da ansiedade ou em
momentos de piora eventual do quadro, mas é importante que seja associado com
um antidepressivo, substancia que também apresenta acédo ansiolitica sem gerar a

dependéncia fisica ou problemas cognitivos em longo prazo (PEREIRA et al, 2013).



5.3 EFEITOS COLATERAIS

Apesar de geralmente bem tolerados, como quaisquer drogas, os BZD
possuem efeitos colaterais, principalmente nos primeiros nove dias de uso. De modo
gue os pacientes devem ser orientados a ndo realizarem tarefas capazes de expo-
los a acidentes, tais como conduzir automoveis ou operar maquinas. Alguns efeitos
sao (RANG et al., 2011; CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006):

e Sonoléncia excessiva diurna (“ressaca’);

Piora da coordenacao motora fina;

Piora da memdéria (amnésia anterégrada);

Tontura, zumbidos;

Quedas e fraturas;

Reacdo Paradoxal: Consiste de excitacdo, agressividade e desinibicao,

ocorre mais freqientemente em criancgas, idosos e em deficientes mentais;

“Anestesia emocional” — indiferenca afetiva a eventos da vida,

Idosos: maior risco de interagdo medicamentosa, piora do desempenho

psicomotor e cognitivo (reversivel), quedas e risco de acidentes no transito;

Risco de Dependéncia 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram a
usar por 5 a 10 anos.

Em relacéo ao tempo de uso mesmo quando em doses baixas e se prolongado
pode induzir a prejuizos persistentes nas fun¢des cognitivas e psicomotoras como
os descritos acima (RANG et al., 2011).

A tolerancia, decorrente de aumento progressivo da dose para produzir o efeito
esperado, ocorre com todos os BZD, assim como a dependéncia. Embora o

mecanismo de tolerancia ndo esteja bem elucidado parece acontecer por mudanca



em relagéo aos receptores (RANG et al.,, 2011; NASTASY; RIBEIRO; MARQUES,
2008).

Em individuos saudaveis e em pacientes em uso cronico, a suspensao abrupta
pode causar aumento da ansiedade associado com tremores, tonturas, perda de
peso e sono perturbado devido ao aprofundamento do sono REM. A recomendacao
€ que a retirada seja gradual de modo a evitar a sindrome de abstinéncia que pode
ser grave (RANG et al., 2011; CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Os médicos e equipe assistente devem ficar atentos para evitar o efeito da
dependéncia através de doses minimas necessérias pelo periodo mais curto
possivel. Essa medicacdo deve ser evitada em casos de pacientes com histérico ou
propenséo a drogadicdo (AUCHEWSKI, 2004).

5.4 USO INDISCRIMINADO

Alguns estudos referem diversos fatores que levam a prescricdo inadequada
de BZD. Em um estudo realizado na Noruega os médicos alegaram que essa é uma
das tarefas mais solicitadas e desconfortaveis que exercem, ja que de alguma forma
tém a sensacdo de estarem praticando algo errado. As justificativas apresentadas
para a continuacédo da medicagdo foram: pacientes que ja chegaram fazendo uso de
BZD receitadas por outros médicos, ndo querer interferir no direito de escolha do
paciente, acham adequado dar um “alento” a vida dos pacientes, dificuldade em
negar receitas e a pratica comum de repeticdo de receitas sem contato com o
paciente (OMS, 1998 apud CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Em um levantamento domiciliar realizado por Noto (2002) em 2001, 3,3 dos
entrevistados afirmaram uso prévio de BZD sem receita médica. Em estudo
transversal realizado por Mattioni (2005) observou-se prevaléncia de quase 11% no
uso deste tipo de farmaco, sendo mais de 70% mulheres entre 50 e 59 anos. Em

relacéo ao tempo de uso, a maioria (58,6%) utilizou por mais de dois anos.

Observa-se com os estudos que a irracionalidade no uso de BZD é uma
pratica comum entre médicos que, muitas vezes, ndo apresentam conhecimento

necessario tornando a prescricdo um ato acritico e desbalanceado.



6 PLANO DE ACAO

6.1 PASSO UM: DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Os principais problemas levantados na unidade séo:

- Deficiéncia de saneamento basico (agua tratada, rede de esgoto, acumulo
de lixo em terrenos vazios);

- Baixa adeséo aos grupos de educacao para a saude;

- Alta prevaléncia de portadores de agravos cronicos;

- Alta incidéncia e prevaléncia de agravos agudos de salude em criangas que,
ao menos em teoria, deveriam ser minimizados pela presenca de saneamento
bésico;

- Uso abusivo e prolongado de psicotropicos, especialmente
benzodiazepinicos, principalmente por mulheres de meia idade (ansiolitico) e por
idosos (hipnético);

- Falta de planejamento familiar;

- Auséncia de creches e escolas publicas de tempo integral locais.



6.2 PASSO DOIS: PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Priorizac&o de problemas enfrentados pela equipe

Capacidade de
Principais problemas Importancia Urgéncia* enfrentamento Selecgéo
Uso abusivo de BZD Alta 6 Parcial 1
Alta prevaléncia de portadores de agravos .
. Alta 6 Parcial 2
crénicos
Falta de planejamento familiar Alta 4 Parcial 4
Deficiéncia de saneamento basico Alta 5 Fora
Alta incidéncia e prevaléncia de agravos agudos _
i i Alta 5 Parcial 3
de saude em criancas
Baixa ades&o aos grupos de educacéo para a o
i Media 4 Dentro 4
saude
Auséncia de creches e escolas publicas de o
) ; Média 3 Fora 5
tempo integral locais

Fonte: autoria propria a partir do diagnéstico situacional.

* Foram distribuidos 36 pontos




6.3 PASSO TRES: DESCRICAO DO PROBLEMA

E observado na unidade um nimero expressivo de Usuarios em uso cronico
de BZD e em doses abusivas. Entretanto, ndo € facil fazer o levantamento mais
detalhado das informacdes por falta de dados nos prontuarios como indicacéo inicial
da droga, dificuldade de rastreamento dos usuarios em uso desse grupo
medicamentoso nas farmacias da cidade e mesmo na farmacia de dispensacéo
central. Conforme os relatos dos proprios usuarios o uso foi iniciado por indicacao
profissional, por solicitagdo a algum médico (dentro ou fora do servigo) ou adquirido
com amigos/parentes que faziam uso. O uso que deveria ser racional e apenas

momentaneo passou a ser cronico.



6.4 PASSO QUATRO: EXPLICACAO DO PROBLEMA

Justificativas para o aumento da utilizagcdo de BZD encontram-se no estilo de
vida atual, marcado por situacdes de estresse e reducdo progressiva da sociedade
em tolerar o estresse, aumento na sintese e comercializacdo de novas drogas, pela
influéncia exercida por parte das industrias farmacéuticas e até pela prescricdo
inadequada realizada pelos médicos. Os motivos apresentados na maioria das
vezes foram insbnia e ansiedade.

Na maioria dos casos, a insbnia poderia ser em decorréncia de maus habitos
de vida e falta de higiene do sono. Algumas medidas simples poderiam solucionar o
problema, tais como determinar um horério para deitar; preparacdo do ambiente
para dormir; limitar a ingestado de estimulantes do sistema nervoso ap6s as 18h (cha
verde, cha preto, cha mate, café, alcool); limitar o tamanho das por¢des de alimentos
na ultima refeicdo noturna; banho morno e musica relaxante.

Quanto a questdo da ansiedade, a Unidade de Saude objeto desta
intervencdo ndo foge a regra do cenario atual: medicalizacdo do sofrimento e da
dificuldade em lidar com situacdes de vida cotidianas. Buscar ajuda psicossocial,
praticar atividade fisica e técnicas de relaxamento, ter habitos alimentares
saudaveis, promover periodos de lazer com amigos e familiares, estabelecer

prioridades na vida e outras acdes podem aliviar os sintomas.



6.5 PASSO CINCO: NOS CRITICOS

- Estilos de vida inadequados;

- Falta de recursos e/ou ferramentas na comunidade;
- Prescricao indiscriminada,;

- Falta de informacao;

- Presséo social;

- Tempo de uso dos BZD prolongado.



6.6 PASSO SEIS: DESENHO DAS OPERACOES

Operacao/ Resultados Produtos
N6 critico projeto esperados esperados Recursos necessarios
~ Cognitivo: informagfes
Promocéo de o L
i . Programas de Organizacional: mobilizacdo da
saude: higiene ; ] L
. Melhora do caminhada, equipe; espaco para a realizacdo
0 sSono;
tempo e da alimentagéo das atividades programadas.
) } mudanca de ; i } )
Estilos de vida - gualidade do saudavel, Financeiro: folhetos, recursos
abitos
o sono; reducéo da promocéo de audiovisuais; equipamentos para
cotidianos; ) o .
ansiedade espagos para atividade fisica.
estabelecer _ » o
o dialogo Politico: mobilizacéo da
prioridades i
comunidade
Promocéo da o L
) Centros de Organizacional: mobilizacao da
gualidade de ] o
d esporte/lazer, equipe; criacdo de espacos
vida:
Falta de recursos Melhora da centros de comunitarios para as atividades.

na comunidade

Oferecer mais
espacos de lazer;
creches e escolas

publicas locais

qualidade de vida

cultura, NASF,
creches e escolas

publicas

Financeiro: investimentos publicos.
Politico: mobilizacdo da

comunidade e dos gestores.

Presséo social

Melhorar oferta
de emprego e
recursos locais;
acles de
orientacao sobre
planejamento

familiar

Reducéo de
desemprego e
taxa de

natalidade

Programas de
aprimoramento
profissional e
geracao de
emprego; rede de

creches e escolas

Cognitivo: informactes
Organizacional: elaboracdo de
projetos.

Financeiro: recursos publicos e de
instituices privadas para
financiamento de projetos.
Politico: mobilizacao da

comunidade e dos gestores

Falta de
informacéo e

prescricao

Aumentar nivel
de informacéo
sobre os riscos

de uso abusivo

Populacao mais
informada;

melhoria técnica

Avaliacéo do
nivel de
informacéo da
populacao;

Receitas com

Coghnitivo: conhecimento técnico
com elaboracao de protocolos e
sobre estratégias de comunicacao

Organizacional: acompanhamento

S dos BZD; L indicacéo de tipo, | por parte da equipe e mudanca de
indiscriminada . das prescrices _
prescricdo dose e tempo de paradigmas.
racional uso + avaliagao Politico: articulag&o intersetorial
periddica
Atencao aos Descontinuagdo | Descontinuacdo Receitas Cognitivo: conhecimento técnico
usuarios em uso gradual do gradual do racionais, com elaboracao de protocolos e




cronico de BZD

medicamento

medicamento +
informacdes aos

usuarios

usuarios

informados

grupos de apoio.
Organizacional: acompanhamento
por parte da equipe e mudanca de

paradigmas.




6.7 PASSO SETE: RECURSOS CRITICOS

Operacgao

Recurso critico

Promocéo de salde

Cognitivo: informacdes que promovam mudanca de habitos de vida

Articulacéo

Organizacional/politico: matriciamento da psiquiatria e psicologia;
articulagao entre os servigos de saude e fora da sadde que sirvam de

apoio.

Aumentar nivel de
informacéao

Cognitivo: conhecimento técnico profissional e sobre estratégias de

comunicacao

Prescricéo racional

Cognitivo: mudanca de atitude profissional

Descontinuacéo

Cognitivo: aceitacdo e colaboracéo do paciente




6.8 PASSO OITO: VIABILIDADE

Operacéao/projeto

Recurso critico

Ator que controle

Motivacao

Acdao estratégica

Promocéo de

Cognitivo:

informacdes que

Equipe de saude +

usuario

Favoravel por parte

dos profissionais;

Grupos educativos

na unidade e fora

- promovam parte dos usuarios | dela.
mudanca de favoravel e parte
habitos de vida indiferente
Organizacional/poli | Prefeitura e Favoravel Apresentar
tico: matriciamento | secretaria proposta
da psiquiatria e municipal de
psicologia; saude; redes
Articulacdo articulagéo entre os | sociais de apoio,
servicos de salde como igrejas.
e fora da saude
gue sirvam de
apoio.
Cognitivo: Secretaria de Favoravel Apresentar projetos

conhecimento

educacéo e equipe

de apoio; grupos

técnico profissional | de saude educativos
Aumentar nivel de | © sobre estratégias
informagéo de comunicacgéo

Politico: articulacdo

com Sec.

Educacéo

- Médicos e Maioria favoravel Remanejamento

Cognitivo: o o

= o ) farmacéuticos farmacoterapéutico
rescricao mudanca de atitude _

racional o envolvidos na

profissional _ .

dispensacao
Cognitivo: Médico da UAPS Favoravel Conscientizagéo e
aceitacao e com apoio da grupos de apoio

Descontinuacéo

colaboracao do

paciente

equipe




6.9 PASSO NOVE: ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

Produtos Acdes Responsaveis Prazo
Operacao/projeto Resultados estratégicas
- Programas de | - Convites Enfermeiro, - 2 meses
caminhada, diretos e médicos, ACS e | para inicio
- Reducéo da alimentacéo cartazes em apoio do NASF das
ansiedade e saudavel, locais atividades;
melhoria da promocao de estratégicos - 2 anos para
qualidade do espacos para para chamar a avaliar
Promocéo de
sSono. dialogo. populacéo. resultados
saude
- Aumentar a - Centros - Contato com
sensacao de poliesportivos e | representantes
bem-estar e de lazer. politicos para
saude. investimentos e
execucao do
projeto.
Organizacional/ | Capacitacdo em | Discutir proposta | Médico, 1 ano
politico: salude mental; em reunido com | farmacéutico da
matriciamento sistema de a Sec. Municipal | dispensacéo e
da psiquiatria e referéncia e de Saude coordenador da
psicologia; contra- ABS
Articulagéo . ~ -
articulacéo entre | referéncia
0s servicos de
salde e fora da
saude que
sirvam de apoio.
Cognitivo: Avaliacéo sobre Médico e - 2 meses
conhecimento nivel de enfermeiro; Sec. | para iniciar
técnico informacao de educacédo avaliacao
profissional e sobre BZD; -3 abanos
Aumentar nivel de sobre melhorar o nivel para as
informacé&o estratégias de de formacao melhorias do
comunicacao escolar sistema
Politico: educacional
articulacdo com
Sec. Educacéao
Prescrigio Cognitivo: Prescricfes Prescricao Médico e 1 més para
racional mudanca de coerentes racional, apoio famarcéutico iniciar; 1 ano




Descontinuacao

atitude da farmécia, para avaliar
profissional mudanca de
paradigma
Informacao e Modificacdo da Médico e 1 més para
grupo de prescricdo com famarcéutico iniciar; 2 anos
Cognitivo: educativo de possivel para avaliar
aceitacao e apoio associacao de

colaboracéo do

paciente

drogas
ansioliticas/
hipnoéticas nao
BzD




7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi propor um plano de intervencdo para a
descontinuacdo do uso cronico e abusivo de BZD entre os pacientes de uma
Unidade de Saude em Rio Pomba-MG. Buscou-se sugerir agdes que proporcionem
a interrupcdo paulatina do uso de BZD e, consequentemente, melhoria no estado
geral de saude da populacéo assistida. O plano elaborado indicou a¢cdes conjuntas
entre a equipe de saude, a rede social de apoio e setor publico no sentido de
fornecer ferramentas para a descontinuacao do uso abusivo.

Seria interessante a consolidacdo na préatica do projeto, visto que com as
acOes propostas vislumbra-se um cenario de acesso e uso racional dos
medicamentos, adequacdo da receita e agOes multidisciplinares e intersetoriais.
Politicas de saude mental focadas em questdes ja identificadas no municipio sao
capazes de estimular e promover nos profissionais praticas conscientes resultando

em qualidade de vida para a populacéo assistida.
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