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RESUMO

Os benzodiazepinicos estdo entre os farmacos mais prescritos no mundo para o
tratamento de transtornos mentais. O uso indiscriminado e abusivo desses
medicamentos pela populacdo tem sido documentado na literatura por
pesquisadores e profissionais de salude uma vez que apresentam eventos adversos,
entre eles, a dependéncia. Apos a analise situacional realizada com a equipe de
saude da familia, por meio da estimativa rapida, constatou-se que um dos problemas
de maior prioridade foi o elevado consumo de benzodiazepinicos no municipio de
Piau-MG. A falta de orientagdo da populacdo, as renovacbes de receitas sem a
possibilidade de controle adequado por parte dos médicos e a auséncia de
dispensacdo da medicacdo sao as principais causas destacadas pela Equipe de
Saude da Familia (EFS) local para justificar o uso abusivo dessa medicacdo por
parte da populacdo. Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo sobre o uso abusivo de benzodiazepinicos na pratica clinica no
municipio de Piau-MG, visando controlar o uso dessa medicagdo no municipio. Para
tanto foi realizado uma reviséao bibliografica sobre o tema para buscar as evidencais
ja existentes e assim subsidiar a elaboracao do projeto de intervencgéo. A elaboracao
da proposta de intervencdo foi feita através do método estratégico situacional
simples, com a elaboracdo de diagndstico por meio de estimativa rapida. A partir da
observacédo da populacédo, foi elaborado um projeto de intervencdo que visa reduzir
0 uso de benzodiazepinicos no municipio. Esperamos que, a partir da implantacao
do projeto obter uma melhor conscientizacdo da populacdo quantos ao uso dessa
medicacdo e 0s males que a mesma pode causar, bem como um melhor controle
por parte dos meédicos que as prescrevem esses psicofarmacos e assim, reduzir o
uso indiscriminado por parte da populacao.

Palavras Chave: Psicofarmacos. Estratégia de Saude da Familia.

Benzodiazepinicos.



ABSTRACT

Benzodiazepines are among the most prescribed drugs in the world for the treatment
of mental disorders. The indiscriminate and excessive use of these drugs by the
population has been documented in the literature by researchers and health
professionals as they present adverse events, including the dependence. After the
situational analysis with the family health team through the flash estimate in Piau-
MG. The lack of orientation population and renewals of recipes without possibility of
proper control on the part of the doctor and absent of withdrawal of medications by
doctors are the main cause highlighted by the family wealth team to justify the abuse
of these medications. On the scene found in the city and after the team consensus
was defined as a priority the implementation of an action plan to approach the excess
use of benzodiazepines by population. The elaboration of de proposed intervention
was made through the the strategic situational method simples with elaboration of
diagnosis by means of rapid assessment. From observation of population was
prepared a project what aims to decrease the use of benzodiazepines the
municipality. We hope through this project obtain a better awareness of the
population regarding the evils that it can cause, as well as better control on the part
of the doctors who prescribe them, the reduce their use.

Keywords: Psychotropics. Family Health Strategy. Benzodizepinies.
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1-INTRODUCAO

A ansiedade se caracteriza por em estado emocional angustiante, associado a
alteracdes somaticas de tensdo. Os ansioliticos sdo drogas capazes de atuarem
sobre a ansiedade e tensdao, tranquilizando pessoas estressadas e ansiosas, atuam
na inducdo do sono, diminuigdo do tdnus muscular e da coordenacgéo, sendo muito
utilizados na pratica clinica. Apesar de serem medicamentos com eficacia no
tratamento de algumas patologias, € uma droga que seu uso prolongado pode

causar tolerancia, abstinéncia e dependéncia (FORSAN, 2010).

O uso cronico de benzodiazepinicos pode em alguns casos dificultar o processo de
aprendizado e memoria, além de prejudicar fun¢des psicomotoras (ORLANDI, etal.,
2005). Produzem efeitos toxicos se misturados ao éalcool, podendo até levar ao
coma (FORSAN, 2010). Aléem do fato, de serem comuns os casos de tentativa de
autoexterminio com uso de benzodiazepinicos, apesar de até o presente momento,

nao ter sido notificado nenhum caso no municipio.

Para tratamento da ins6nia, o uso de benzodiazepinicos (BZD) deve ser por curto
periodo, inferior a duas semanas, segundo o Royal Australian Collegeof General
Practioners (RACGP) Guideline (2000). Em se tratando da ansiedade, ndo se deve
utilizar BZD por mais de seis semanas. O uso por um periodo de seis semanas a

seis meses pode gerar dependéncia e tolerancia (GUIDELIN, 2000).

Os BZD's séo utilizados como coadjuvantes do tratamento de depressao, apenas
quando existe manifestacdo de ansiedade acentuada ou inexiste agressividade
predominante. Utilizados monoterapicamente podem precipitar suicidio (FIRMINO,
2008).

O uso cronico de BZD provoca o desenvolvimento de tolerancia, o que
consequentemente leva a necessidade de se aumentar a dose ao longo do tempo,
tornando maior o risco de superdosagem (FIRMINO, 2008). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o uso racional de medicamento ocorre quando o paciente
recebe a substancia adequada, em doses adequadas, por periodo de tempo
adequado a suas necessidades clinicas (FIRMINO, 2008).
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O problema de cronicidade no uso da medicacdo e seu uso indevido parecem
envolver além dos usuarios, os médicos que prescrevem, ou aqueles que renovam

as receitas sem saber o motivo do uso da medicacéo e até mesmo os farmacéuticos.

Tal fato pode estar ocorrendo por diversos motivos, podemos citar como uma grande
causa a ma indicacédo clinica, onde essas medicacdes sao prescritas apenas com a
finalidade de inducao do sono, ou a dificuldade de retirar a medicagao, por parte dos
pacientes, que ja se julgam dependentes delas. Geralmente ocorre até mesmo a
falta de conscientizagdo do médico e do paciente e a desinformacdo do mesmo
sobre os males que o excesso dessa droga pode causar, facilitando a cronificacédo

do seu uso, estando os pacientes expostos ao risco do uso indevido da mesma.

Outro motivo que pode ser destacado é a renovacao inadequada de receitas pelos
médicos, que muita das vezes, apenas renova a receita da medicacao prescrita por
outro médico, sem saber as indicagbes do tratamento e o tempo de uso da
medicacdo. Podemos destacar também, a dificuldade de entendimento do paciente,
quanto ao comeco e fim do tratamento, por falta de orientacdo adequada do médico

e até mesmo do farmacéutico.

O uso indevido da medicacdo por tempo prolongado gera uma dependéncia quimica
no paciente, essa cronicidade do seu uso proporciona um maior risco de alterar
funcBes neuroldgicas, o que farA& com que o paciente necessite de cuidados

especiais e aumente assim as despesas para o sistema de saude do municipio.

1.1 Identificacdo do municipio

Piau é um municipio brasileiro localizado zona da mata mineira. Esta situado a
aproximadamente 40 Km de Juiz de fora e a aproximadamente 260 Km da capital
mineira, Belo Horizonte. A populacéo € de 2.816 habitantes segundo a estimativa do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2014.

1.2 Histoérico de criagdo do municipio


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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O Distrito de Piau foi desmembrado do municipio de Barbacena pela lei n. 202 de 1
de abril de 1841, e anexado ao de S&o Manuel do Rio Pomba. Em 1847 pela lei n.
334 desmembrou dos distritos do Piau e Municipio do Rio Pomba. A Lei n. 1.600 de
1868 passou o distrito de Piau, do Paraibuna (Juiz de Fora) para o municipio de Sao
Jodo Nepomuceno. Pela lei n. 1644 de 1870 passou a pertencer a Rio Novo. A base
da economia era o café, através da mao de obra escrava, depois substituida pelos
emigrantes italianos, sendo o Piau um dos primeiros lugares a recebé-los. Segundo
os dados do Recenseamento Geral de 1950, era de 4.358 habitantes a populacéo
do municipio A Emancipacéo de Piau deu-se por forca da Lei n. 1.039 de 12 de
dezembro de 1953, por ato do Exmo. Sr. Dr. Juscelino Kubitschek de Oliveira, com o
territdrio desmembrado do Municipio de Rio Novo, apés memoravel luta pacifica e
ordeira. Esta data marca o momento solene da emancipacao politico-administrativo,
onde todos se unem em torno de um ideal de trabalhar pela grandeza do municipio
que comeca a ter vida propria.

1.3 Descri¢c&o do municipio

O municipio é pequeno, mas rico em belezas naturais. O principal atrativo da cidade
sao as belas paisagens, a Igreja, casas e fazendas antigas, e a tradicional festa da

Banana (criada em 1984) que ocorre anualmente na segunda semana de julho.

Aproximadamente metade da populacao reside em zona rural e a principal fonte de
renda do municipio € a agricultura e pecuéaria, com destaque para o cultivo de

bananas, que deixou a cidade conhecida como cidade da banana.

1.4 Aspectos Demogréficos

Segundo dados fornecidos pela secretaria de saude do municipio, municipio ocupa
uma area total de 191,4 km2 com uma densidade demografica de 14,78
habitantes/km2. Apresenta 967 familias, sendo essas distribuidas entre residentes da
zona rural (41,22%) e zona urbana (58,78%). Entre 2000 e 2010, a populacao de
Piau teve uma taxa média de crescimento anual de -0,57%. Na década anterior, de
1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi de -0,05%. No Estado, estas
taxas foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram
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de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas,
a taxa de urbanizacédo cresceu 21,26%. O quadro a seguir mostra a populacéo total,

por género, distribuicdo rural e urbana e taxa de urbanizacao de 1991, 2001 e 2010.

Quadro 1- Populacao Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo no

municipio de Piau — MG.

Urbanizacgéo

Populacio Populacéao ??O?;I Populacéao ??O?;I Populacéao ?I@o(tj;
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populacao total 3.022 100,00 3.008| 100,00 2.841| 100,00

Populacgéo

residente 1.643 54,37 1.624 53,99 1.490 52,45

masculina

Populagao

residente 1.379 45,63 1.384 46,01 1.351 47,55

feminina

Populago 1.465 48,48 1.672| 55,59 1.670| 58,78

urbana

Populagao rural 1.557 51,52 1.336 44,41 1.171 41,22

Taxa de | 4848 | 5559 | 5878

Fonte: Pnud, Ipea e Fundacgao Joao pinheiro (FJP)- 2013

O quadro 2 apresenta a distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria para o ano

de 2014 no municipio
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Quadro 2 - Populacdo segundo sexo e a faixa etaria no Municipio de Piau-MG:

Faixas etéarias Homem Mulher Total
0-4 79 80 159
5-9 78 86 164
10-14 110 89 199
15-19 132 97 229
20-29 193 182 375
30-39 215 191 406
40-49 231 198 429
50-59 193 160 353
60-69 119 133 252
70-79 89 87 176
+80 40 34 74

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria municipal de saide de Piau em outubro de 2014.

Podemos destacar que os jovens (10 a 19) correspondem a uma parcela relevante
da populacao, cerca de 15,2% da populacéo total. E a populacdo dos idosos acima

de 60 anos corresponde a 17,83% da populacéo.

1.5 Aspectos socioecondmicos

A renda per capita por domicilio estimada em 2010 foi de R$ 446,12. O produto
interno bruto PIB era de 41.153,71 estimado em 2011. A economia esta baseada
em trés setores de atividades: agropecuaria (setor primario) - 27%, industrias (setor
secundario)- 30% e servicos (setor terciario) — 41%. O principal produto produzido

na cidade é a banana.

As fontes de recursos financeiros para a saude sdo: Fundo de Participacéo
Municipal (FPM); Imposto sobre servico de quaisquer naturezas (ISSQN); PAB Fixo
(Piso de Atencdo Basica); Programa Saude da Familia (PSF); Epidemiologia
Controle de Doenca e A¢les Basicas de Vigilancia Sanitéria.



1.6 indice de desenvolvimento humano

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Piau era de 0,629, em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM

entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos

absolutos foi Educacgéo (com crescimento de 0,146).

O quadro abaixo apresenta os componentes do indice de Desenvolvimento Humano

no municipio de Piau-MG

Quadro 3 - Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes.

Piau — MG

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacgéo 0,138 0,321 0,467
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 9,93 19,18 28,95
% de 5 a 6 anos na escola 13,21 41,74 91,78
5 —

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental ou com 30,91 26.98 85.12
fundamental completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 13,07 42,57 39,67
% de 18 a 20 anos com médio completo 8,08 55,28 20,70
DHM Longevidade 0,718 0,776 0,824
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 68,05 71,58 74,42
IDHM Renda 0,539 0,552 0,647
Renda per capita 228,74 247,66 449,68

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

1.7 Educacao

O municipio possui duas escolas atuando, uma estadual e uma municipal, o indice
de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) é um indice que combina o
rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, podendo variar de 0 a 10, o
IDEB nacional em 2011 para alunos de 4° serie/5°ano foi de 4,7, sendo notada uma

taxa crescente visto que, em 2005 era de 3,4. A taxa de analfabetismo na populacéo

maior de 15 anos é de 14,9%.
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A proporgéo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populagcdo em idade escolar do

municipio e compde o IDHM Educagéo.

No periodo de 2000 a 2010, a propor¢cdo de criancas de 5 a 6 anos na
escola cresceu 119,89% e no de periodo 1991 e 2000, 215,97%. A proporcéo
decriancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental cresceu 215,49% entre 2000 e 2010 e -12,71% entre 1991 e 2000.

A proporcdo dejovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental
completo cresceu -6,81% no periodo de 2000 a 2010 e 225,71% no periodo de 1991
a 2000. E a proporcdao de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio
completo cresceu -62,55% entre 2000 e 2010 e 584,16% entre 1991 e 2000. Estes
dados foram obtidos através do relatério de gestdo do secretdrio de educacao

juntamente com secretario de saude da cidade de Piau-MG.

1.8 Saneamento basico

A prestacdo de servico de abastecimento de agua € efetuada pela prefeitura, que
dispbes de sistema de captacdo, tratamento e distribuicdo de agua, atendendo
100% da populacdo urbana. Assim como o servico de abastecimento de agua, a
prestacdo do servico de esgotamento sanitério também é realizada pela prefeitura,
entretanto ndo ha cadastro da rede e demais estruturas. Com relacdo ao tratamento
dos esgotos sanitarios, aproximadamente 3,5% dos domicilios tem solucéo

individual destinado ao esgoto em fossa séptica.

Nas zonas urbana e rural contam com coleta de lixo que ocorre de duas a trés
vezes por semana. Os residuos sdo direcionados a usinas de triagem e
compostagem, localizada no municipio de Rio Novo. A Agéncia de Cooperacao
Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES) é a responsavel por efetuar a
coleta de residuos provenientes dos servicos de saude. Os residuos de construcéo

civil sdo coletados e direcionados & manutencéo de estradas vicinais.

N&o ha o6rgado especifico que cuida do sistema de drenagem que praticamente se
confunde com a rede de esgotamento.
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1.9 Sistema Municipal de Saude e recursos de saude

A maior parte da populacdo do municipio € completamente dependente do Sistema
Unico de Saude (SUS). Para prestar assisténcia o municipio conta com duas
Unidades Basicas de Saude. O Centro Municipal de Saude Dr. Waltencyr de Castro
(zona urbana) funcionando de segunda a sexta de 6:00 as 22:00 horas, e aos
sdbados e domingos de 7:00 as 16:00 horas e a Unidade Basica de Saude Juvenal

Honorio (zona rural) funciona de segunda a sexta de 7:00 as 16:00horas.

No centro de saude urbano sao realizados atendimentos de demanda espontanea,
atendendo as necessidades agudas do pacientes, atendimentos de urgéncias e
primeiros socorros e funciona também os atendimento do programa de saude da
famila. A unidade conta com 2 médicos, atendendo com carga horaria semanal de
12 horas cada, dois cirurgides dentistas trabalhando com 20 horas cada, 2 auxiliares
de saude bucal 36 horas, 2 enfermeiras trabalhando 36 horas, 2 recepcionistas 36

horas, 4 tecnicas de enfermagem 36 horas e 4 auxiliares de enfermagem.

Possui também uma equipe de saude da familia atuando em conjunto com a equipe

da unidade basica nesta unidade.

No centro da zona rural, contam com uma técnica de enfermagem com carga horaria
de 36h semanas e um médico que faz atendimento uma vez na semana, de 8 as 11

horas.

O municipio possui duas ambulancias na unidade do centro e uma na unidade rural
disponivel 24 para eventuais necessidades. Para transporte de pacientes que
precisam de atendimento agendado com especialistas em outro municipio ou
tratamento especializado disp6e de um onibus para tratamento fora do domicilio

(TFD) e 2 carros de transporte de pessoas.

O municipio conta também com o centro de fisioterapia Antonio Tobias Zambeli, que
funciona diraimanete de 8:00 as 13:00 horas e atende a demanda programada e

Temos também em funcionamento a Rede de Farméacia de Minas.

No municipio ndo existe hospital, clinicas privadas, nem laboratérios, mas conta com
servicos de laboratérios e especialidades através de convénios com a Agéncia de

Cooperacéo Intermunicipal em Saude Pé de Serra (ACISPES) em Juiz de Fora, que
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€ um consorcio de municipios que tem como foco em atendimento de
especialidades, com realizacdo de consultas e exames de media complexidade. Os
atendimentos de urgéncia que necessitam de internacdo ou de um suporte maior
tém a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) como referéncia para casos mais
complexos. Desde o inicio de 2014, contamos com 0 servicos do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), com uma ambulancia basica situada no
municipio de Goiana - MG e uma ambulancia com suporte avancado em Juiz de

Fora - MG, que prestam servico no municipio.

1.10 Estrategia de Saude da familia (ESF)

Possui uma equipe de ESF, implantada em 2008. N&o possui uma unidade proépria,
sendo suas atividades realizadas dentro do centro municipal de Saude Dr. Waltencyr
de Castro, e em algumas ocasides as atividades sao realizadas na Unidade Madvel

de uso da equipe.

7

A equipe é composta por duas médicas, sendo uma bolsista do Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da Atengcdo Basica ( PROVAB) iniciada em 2014, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma cirurgid dentista, uma auxiliar de
saude bucal e seis agente comunitarias de saude, todas com carga horaria de 40
horas, sendo a médica provabiana trabalha 32 horas na unidade e 8 horas
dedicadas para atividades de especializagdo em saude da familia.

Na prética diaria do Program Saude da Familia (PSF) um dos problemas levantados
€ 0 uso abusivo ou inadequado de benzodiazépinicos. Nesse sentido, esse trabalho
visa construir um projeto de intervencao para modificar tal situacdo e promover a

melhoria das condi¢des de saude da populacéo assistida.
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2 JUSTIFICATIVA

Para Carlini et al., (2002) o uso indevido de drogas tem sido tratado, na atualidade,
como um grave problema de salde no cenario internacional, mobilizando na¢gdes em
todo o mundo. Seus efeitos negativos tém contribuido para o aumento dos gastos
com tratamento médico e hospitalizacdo. O Brasil reconhece que a solucdo desse
problema exige acao conjunta e corresponsabilidades, incluindo esforcos do governo
federal, dos estados, municipios, comunidades, familias, entre outros. Esses
esforcos devem ser conduzidos para o conhecimento dos problemas do uso

indevido de drogas, incluindo os psicofarmacos.

No contexto da atencdo primaria a saude, um dos grandes desafios a ser enfrentado
pelos governos municipais é a saude mental. Atualmente o que se propde € a
reinsercdo do individuo na sociedade e na familia e o uso consciente dos

psicotropicos, especialmente os benzodiazepinicos (SILVEIRA, 2009).

Segundo Bordi (2012), o aumento de consumo dos benzodiazepinicos é devido ao
aumento da incidéncia de transtornos psiquiatricos, a introducdo de novos
psicofarmacos, as novas terapias, a automedicacdo em, muitas vezes, a
medicalizacdo de qualquer sofrimento mental. No cotidiano, da unidade Basica de
Saude, se destacam algumas doencas, dentre elas estdo a ansiedade, depresséo,
nervosismo e insbnia. A maioria dos usuarios com essas doencas sao do sexo
feminino, e em geral € o médico generalista que inicia a prescricdo, assim como

acontece no municipio de Piau.

Tal problema é vivenciado no cotidiano do trabalho das equipes de saude da familia
0 que mostra a necessidade de planejamento de acdes estratégicas para o seu

enfrentamento.

Esse trabalho se justifica pela grande quantidade de pacientes que faz uso de
psicotropicos por um periodo prolongado, em especial os benzodiazepinicos, no
municipio de Piau. Para caracterizar o problema, identificar as falhas na prescricao,
na manutencdo e retirada do medicamento, para assim tentar reduzir seu uso e

consequentemente reduzir seus males.
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3- OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo sobre o uso abusivo de benzodiazepinicos na
pratica clinica no municipio de Piau-MG, visando controlar o uso dessa medicacao

no municipio.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do projeto de intervencao foram seguidas as seguintes etapas:

e A elaboracdo do diagnéstico situacional utilizando o método estratégico
situacional simples, meio de estimativa rapida, através da observacdo da
populacdo do municipio de Piau-MG.

e Levantamento junto a farmacia do municipio da distribuicdo dos

benzodiazepinicos.

e Revisdo bibliografica para levantar as evidéncias ja existentes sobre o

problema a ser trabalhado no projeto de intervencéo.

A busca das publicacgdes foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude por meio dos
seguintes descritores:

Benzodiazepinicos.
Psicofarmacos

Estratégia salude da familia.
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5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os Benzodiazepinicos (BDZ) sao drogas com atividade ansiolitica que comecaram a
ser utiizadas na década de 60 (ORLANDI; NOTO, 2005) e apds sua
comercializagdo, os benzodiazepinicos rapidamente tornaram-se os mais utilizados
entre os psicofarmacos com propriedades sedativas. Isso ocorreu em razao da
comprovacdo de sua efetividade como resultado de ensaios clinicos, no tratamento
da ansiedade aguda e insbnia, e do menor potencial de causar dependéncia entre
0s seus usuarios (HUF; LOPES; ROZENFELD, 2000). Posteriormente, passou-se a
observar os primeiros casos do uso abusivo, além de desenvolvimento de tolerancia,
de sindrome de abstinéncia e de dependéncia pelos usuarios cronicos de BDZ. Tais
evidéncias modificaram a sua trajetoria terapéutica, resultando na restricdo do seu
uso a partir da década de 80. Nos Estados Unidos, 0 uso desses medicamentos pela
populacdo atingia cerca de 11,1% em 1979, diminuindo para 8,3%, em 1990
(OLIVIER; FITZGERALD; BABIAK, 1998 apud ORLANDI; NOTO, 2005).

O uso prolongado de BDZ, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de
desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na
em mulheres idosas. Também é observada overdose de BDZ entre as tentativas de
suicidio, associados ou ndo a outras substancias (FRASER, 1998). Diante disso,
orgaos internacionais tém alertado sobre o uso indiscriminado e o controle ineficaz
de medicamentos psicotropicos e no Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos da
décadas de 80 e 90 que mostraram uma grave realidade relacionada ao uso de
Benzodiazepinicos (NOTO et al., 2002). Esses autores realizaram em 1999,
estudo em dois municipios brasileiros, no qual foram analisadas 108.215
notificacdes e receitas especiais retidas em farmacias, drogarias, postos de
saude, hospitais. Esse estudo apontou falhas no preenchimento das
notificacdes e receitas especiais e, inclusive, indicios de falsificacbes das
prescricdes. Essa realidade indicou a necessidade de uma revisdo no sistema

de prescrigcao, distribuicdo e controle dessas substancias.
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Segundo Huf; Lopes; Rozenfeld (2000), os principais tratados de farmacologia nao
trazem recomendacdes especificas sobre a duragdo do tratamento com
benzodiazepinicos, no entanto, o0 uso em doses terapéuticas diarias por mais de
quatro meses constituem fatores de risco para o aumento de toxicidade e

desenvolvimento de dependéncia.

Apesar disso, Ferreira et at., (2014) afirmam que é recomendavel o uso desses
medicamentos por algumas semanas, devido ao seu autopoder de causar
dependéncia. Entretanto, é frequente a utilizacdo desses psicofarmacos por meses
ou até anos o que eleva o potencial de efeitos colaterais. Em idosos podem provocar
déficit de atividade cognitiva quedas, fraturas, confusdo e prejuizos da memoaria,

com 0 uso dessa classe medicamentosa.

O estudo descrito por esses autores indica que os benzodiazepinicos estdo entre os
medicamentos mais prescritos a idosos e mulheres, com queixas, principalmente de
insonia (FERREIRA et al., 2014). Assim, o sexo feminino e o aumento da idade sao
fatores de risco ja bem estabelecidos para o uso de benzodiazepinicos (SANTOS;
SILVA; ANDRADE, 2014). Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, 0s
baixos niveis de renda e de escolaridade tém sido associados ao uso prolongado de

benzodiazepinicos.

Do ponto de vista epidemiolégico a Secretaria Nacional Antidrogas realizou o |
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil. Resultados
apontam porcentagens diferentes nas cinco regides do pais. Desse modo, apenas
0,5 dos entrevistados do Norte contra 4,2% no Sul ja fizeram uso na vida desses
medicamentos. Evidencia-se nesse estudo que as mulheres usam mais o0s
ansioliticos, chegando a cerca de quatro vezes mais que os homens em algumas
regides do pais. A dependéncia de benzodiazepinicos aparece no Nordeste com
2,3%, e, no Sudeste, com 0,8%, sendo também superior nas mulheres. A esse
respeito, a pesquisa mostra a predominancia do sexo feminino (58,6%) em relacao
ao masculino (41,4%) no uso prolongado desses medicamentos (CARLINI et al.,
2002).

Segundo as pesquisas realizadas, a falta de informacéo parece contribuir com a

cronificacdo do uso de benzodiazepinicos, ao passo do desconhecimento do
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usuario. Em pesquisa realizada na Austria, foram entrevistados pacientes usuarios
de benzodiazepinicos. Destes, apenas 2% consideraram suficientes as informacdes
prestadas pelos médicos ao passo que 66% negam ter recebidos informacbes
(LENHART, 2001).

As falhas no processo de dispensacdo de benzodiazepinicos sdo confirmadas em
outras pesquisas de cunho nacional (NOTO, 2002). Todavia, durante a entrevista, 0s

usuarios negam estratégias ilegais para aquisicdo da medicacdo em drogarias.

bY

Quanto a classe meédica, confirma a prescricdo médica como fator de grande
importancia na manutencdo do uso cronico de benzodiazepinicos. Também em
outros paises, observaram-se prescricoes meédicas indiscriminadas. Em estudo
domiciliar realizado na China, de 3.000 familias consultadas, foram encontrados 107
dependentes de benzodiazepinicos, destes, 91,6% adquiriram esta medicacao

atraves de prescricdo médica (YANMEL, 1996).

No Brasil, a baixa percepcédo de risco pela populacdo associado & inegavel eficacia
da medicacéo, justifica tamanha popularidade dos benzodiazepinicos entre médicos
e a populacéo leiga (BERNICK, 1999).

Apesar da seguranca estabelecida no que tange a utilizacdo de benzodiazepinicos,
observa-se na literatura a recomendacdo preferencial de outras intervencdes que
ndo a utilizacdo de benzodiazepinicos para tratamento sintomético de transtorno
ansioso e de insbnia. Recomenda-se a realizacdo de psicoterapia ou a utilizacéo de
ambos (LARANJEIRA, 2001).

Pelo exposto, justifica-se a necessidade de melhorias de conscientizacdo do
profissional médico, bem como na garantia das informagfes prestadas ao usuario.
Ainda € necesséario que todas as medidas de promocdo a saude sejam de
conhecimento multidisciplinar ja que toda equipe pode auxiliar o usuario na

prestacao de informacdes e esclarecimentos.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Plano de Acéo

Primeiro passo: Identificacdo e descri¢do o problema

Ao realizar um diagndstico situacional simples, junto com minha equipe, atravées de
uma estimativa rapida, caracterizamos como um grande problema encontrado na
populacdo onde atua nossa equipe de saude da familia (ESF) € o uso excessivo de
psicotropicos, principalmente os benzodiazepinicos. Ndo é possivel ainda identificar
em exato quantos pessoas fazem uso, nem a quantidade usada, mas ja deu pra
notar através da observacdo ativa da area o excesso do consumo dessa droga no
local. Esse Fato foi notado durante meu pouco tempo de atuagcdo no municipio
através dos grupos mensais realizados em cada microarea, grupo os quais o foco
principal seria controle de diabéticos e hipertensos, e uma grande maioria quer
renovar uma receita controlada, ou até mesmo querem aumentar a quantidade
utilizada, pois julga que a mesma nao estd sendo suficiente, e principalmente foi
observado no dia a dia de atendimento, onde é relatado pelo préprio paciente ou

através do prontuario o uso da medicacao.

A partir do mesmo diagndstico situacional, estabelecemos outros problemas também
de relevancia, porem depois de discussao de toda equipe, caracterizamos que 0 uso

excessivo de psicotropicos é o que chama mais atencdo no momento.

Segundo passo: Priorizacdo do problema
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Quadro 4 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagndstico
realizado pela ESF

PRINCIPAIS IMPORTANCIA URGENCIA* CAPACIDADE DE selegao
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO
USO DE ALTA 7 PARCIAL 1
PSICOTROPICOS
RISCO ALTA 6 PARCIAL 2
CARDIOVASCULAR
AUMENTADO
DIFICULTADE DE ALTA 6 PARCIAL 3
ADESAO AO USO DE
INSULINA NO
TRATAMENTO DA
DIABETES
GRAVIDEZ NA ALTA 5 FRACA 4
ADOLESCENCIA
ALTA INCIDENCIA DE ALTA 5 FRACA 5
DIARREIA
Quadro criado pela Equipe de saude da familia na escolha do problema a ser enfrentado

Realizamos nossa sele¢do com base no numero de pontos atribuidos nos critérios
anteriores. Em reunides com a equipe definiu-se o uso e ou abuso de

benzodiazepinicos como problema prioritario.

Em meu municipio de atuacéo este é um problema que vem de muito tempo e pelo
gue pude observar, que se agrava a cada ano, tornando este um problema que
necessita de uma atencdo especial por parte da equipe. Também com dados
fornecidos pela farmécia local, de onde sai a maioria das medica¢fes usadas pelos
moradores de Piau-MG, o aumento na quantidade de medicacdo se confirma pela
quantidade saida de comprimidos que € cada vez maior a cada ano. O quandro
abaixo mostra a quantidade de comprimidos que saiu da farmacia no més de

dezembro dos ultimos cinco anos, dados fornecidos pela farmacia local.

Quadro 5 - Quantidade de benzodiazepinicos entregues pela farmacia municipal de

Piau- MG no més de dezembro nos ultimos 5 anos:

Medicacéo Numero de | NUomero de | NUmero de | Numero de | NOmero de
comprimidos | comprimidos | comprimidos | comprimidos | comprimidos
em 2010 em 2011 em 2012 em 2013 em 2014
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Clonazepam | 2250 2980 3155 3430 4050
2mg

Diazepam 1545 1970 2050 2140 2350
10mg

Terceiro passo: explicagédo do problema

Para tratamento da insbnia, a prescricdo de BZD deve ser utilizada por curto
periodo: inferior a duas semanas, segundo o Royal Australian Collegeof General
Practioners (RACGP) Guideline (2000). Em se tratando da ansiedade, ndo se deve
utilizar BZD por mais de seis semanas. O uso por um periodo de seis semanas a
seis meses pode gerar dependéncia e tolerancia (GUIDELIN, 2000). Para tratamento
de depressédo, os BZD's sao indicados apenas quando existe manifestacdo de
ansiedade acentuada ou Iinexiste agressividade predominante. Utilizados

monoterapicamente, podem precipitar suicidio (FIRMINO, 2008).

Pode estar ocorrendo por diversos motivos, podemos citar como uma grande causa
a ma indicacdo clinica, onde essas medicacdes sdo prescritas apenas com a
finalidade de inducé&o do sono, ou a dificuldade de retirar a medicacao, por parte
dos paciente, que ja se julgam dependentes delas. Geralmente ocorre até mesmo a
falta de conscientizacdo do médico do paciente e a desinformacao do paciente dos
males que o excesso dessa droga pode causar, facilitando a cronificagdo do seu
uso, estando os pacientes expostos ao risco do uso indevido da mesma.

O problema de cronicidade no uso da medicagdo e seu uso indevido, parece
envolver alem dos usuarios, 0s meédicos que prescrevem, ou aqueles que renovam

as receitas sem saber o motivo do uso da medicacéo e até mesmo os farmacéuticos.

Segue abaixo a arvore explicativa dos problemas encontrados:
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Ambiente politico Dificuldade de interpretagdo

p| cultural, ambiental | das prescrigbes médicas

e socioecondmico

il.lrl determina

Nivel de pressdo social e |
Baixo nivel de conhecimento

informagdo |

Dificuldade de informag&o sobre

riscos/ efeitos colaterais das

medicagdes

v
Modelo de
. Influen
desenvolvimento . Uso abusivo de
iam o
econdmico e social A v medicamentos controlados

Modifica o -« .
Prescrigdo/ Riscode
—> Politicas publicas desenvolvimento - o
X Transcrigdo de dependéncia
do risco ou agravo

ﬂﬁ’

medicamentos
controlados
Interfer
Problema
emna

Modelo Estrutura dos servicos Resposta dos Ansiedade;insonia; Aumento da

|

assistencial de saude e no sistemas de depressdo; perda da auto > morbimortalidade;

processo de trabalho estima
Determinam I

Assisténcia Melhorar o acompanhamento de agravos;
farmacéutica; referéncia Educagdo em saudee Orientagdes e

e contra referéncia; —> acompanhamento quanto ao uso das t
capacitagdo de pessoal medicacSes. Evitam

Essas informacfes foram levantadas através de discussfes em equipe, com
pacientes que ja estdo na area ha algum tempo e através de reuniées com a gestao.
A adequada informacéo dos dados referenciados, bem como suas atualizagdes séao
de extrema importancia para planejamento e elaboracdo de projetos que atuem de
maneira eficaz dentro do ambiente proposto. E Desta forma, a intervencao a ser

realizada, produza resultados duradouros e melhoramentos para a populacao.

O problema de maior destague dentro de nossa unidade é o uso excessivo de
medicac¢des psicotrdpicas, principalmente os benzodiazepinicos. Apos estudos, vejo
que tal problema é também uma realidade em tantas outras unidades. A utilizacéo
indiscriminada destas medicacfes sdo de extrema importancia a nivel ndo apenas
municipal, como também em &ambito nacional e, desta forma, ndo pode ser

negligenciada
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Visamos combater essa realidade, desde o diagnostico adequado, a avaliagcao de
especialistas até o controle da utilizacdo adequada, bem como orientagcdes sobre a
mesma e como esta pode causa dependéncia e como essa dependéncia pode ser

maléfica ao individuo.

Quinto passo: selegcdo dos “nos” criticos
Foram selecionados pela ESF como “nos” criticos:
e Prescri¢coes inadequadas.

¢ Dificuldade de entendimento das orientacfes e prescricdes por parte dos

pacientes.
e Dependéncia da medicacao por parte dos pacientes.
e Renovacgdes inadequadas de receita por parte dos médicos.

e Falta de controle por parte dos médicos da ESF, de medicacdes prescritas

por outros meédicos.

Sexto passo: Desenho da operacao

A elaboracdo da proposta de intervencao foi feito utilizando o método estratégico
situacional simples, na elaboracdo de diagndstico por meio de estimativa rapida,
através da observacdo da populacdo do municipio de Piau-MG, a populacdo
residente na area de abrangéncia (2.816 habitantes) foi observada no dia a dia de
atendimento, e nos grupos ja realizados para outras finalidades, onde foi observado
um uso excessivo de benzodiazepinicos por partes da populagdo, ainda nao é
possivel ainda estipular o numero certo de pessoas que fazem uso da medicacao,
mas espero conseguir esse dados logo nas primeiras reunides realizadas apés

iniciar o projeto de intervencao.

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo, sera primeiramente implantado

pela ESF um grupo de saude mental no municipio, onde sera feito um cartdo
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individual de cada paciente. Neste cartdo ir4 conter todas as medica¢gfes de uso
controlado que cada paciente faz uso , como € usado e, quando possivel, ira conter
guem prescreveu e quando iniciou seu uso. Sendo anotado no cartdo todo més as
receitas que foram renovadas e a quantidade de comprimidos prescritos, para assim
tentar reduzir as renovagfes inadequadas por partes dos médicos da ESF e

conseguir um controle melhor das medicac¢fes prescritas por outros meédicos.

Serao feitas reunides mensais, para que cada paciente passe por uma avaliagdo do
médico da ESF, podendo esse ter um controle mais adequado ao renovar uma
receita, e impossibilitando de o proprio paciente aumentar a quantidade de
medicacfes tomadas, ou até mesmo iniciar o seu uso com a receita de alguém da
familia, controlando que cada paciente tome apenas a medicagdo e a quantidade
gue foi prescrita a ele.

Serao feita nas reunibes com palestras educativas sobre temas de salude mental,
informando os risco da medicacéo e os males que seu uso continuo traz, como tais
podem causar dependéncia. Na prépria reunido agendaremos consultas individuas
daqueles que tem maior dificuldade em entender como toma a medicacao, na
medida do possivel tentaremos agendar todos os que fazem uso de alguma
medicacdo controlada. Serdo sugeridas as alternativas de laser oferecidas pelo
municipio, como grupo de artesanato e aulas de danca, e orientado dos efeitos
benéficos do laser e de atividades fisicas, e como estes podem ajudar nesse
processo de tentar diminuir o uso dessas medicacbes, e como podem melhor na

qualidade de vida.

Serado selecionados mensalmente 0s pacientes mais criticos, ou seja, aqueles que
fazem uso de maior quantidade de medicacdo e ou a mais tempo, 0s quais serao
encaminhados aos servicos especializados de saude mental disponiveis no
municipio, para assim passar por consulta de especialistas e ver a real necessidade
do uso de cada medicagcdo. Assim pretendemos fazer com cada paciente
dependente do uso de benzodiazepinicos, huma tentativa de reduzir o uso indevido

da mesma e evitar prescri¢cdes inadequadas.
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Quadro de operagdo para os nés criticos do problema de uso excessivo dos

benzodiazepinicos no municipio

Quadro 6- operacdes para 0s nos critico:

No Critico

Operacao/Projeto

Resultados

Esperados

Produtos

Recursos

Necessarios

Uso indiscriminado
de

benzodiazepinicos

+Conscientizacéo

Aumentar o nivel

de informacéo da
populacdo quanto
ao excesso da

medicacao

Diminuir a utilizacdo
dessas medicacfes e
a utilizagdo sem uma

real necessidade

Esclarecimentos e
conscientizacdo para
melhor utilizacdo das

medicacbes

Financeiro — para
confeccao dos
cartdes e para

folhetos educativos.

Cognitivo —
informacdes:
Palestras educativas
e esclarecimento
pelo profissional de

salide sobre o tema

Prescricdes e
renovagdes

inadequadas

+ Precaucéo

Conscientizar dos
profissionais de
salde sobre o
ndmero excessivo
de medicacbes
benzodiazepinicas
prescritas na

pratica clinica.

De maneira efetiva,
promover diminui¢éo
de transcricdes e
prescricdes de
medicacbes
benzodiazepinicas
sem que o diagndstico
esteva formalmente

estabelecido.

Utilizacdo do “cartéo-
controle” para
recebimento e
controle de
medicacbes
benzodiazepinicas e
outras utilizadas, que
devam ser também
adequadamente

controladas.

Financeiro — Apoio
financeiro para a
realizacdo dos
cartoes;
Disponibilizacédo de

especialistas

Politico — apoio
financeiro para
realizagcéo dos
Cartdes que serédo
disponibilizadas aos

USUArios;

Reducdo do nimero

de medicac¢bes

Participacdo eficiente

da equipe de saude,

Politico: Adequacéao

Inter setoriais de
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Realizagéo de
formalizacéo de
diagndsticos das
patologias para
realizacdo de
prescricdo médica

adequada.

Melhor

abordagem

Realizar inquérito
adequado com o
usudrio em busca
de medicagbes e
tempo de utilizacdo

das mesmas.

prescritas sem real
necessidade,
adequacdao das
prescri¢cdes pelo
menor periodo de

tempo necessario.

no que tange
esclarecimento quanto
a0 uso das
medicacdes e seus

efeitos deletérios.

acao em salde na
promoc¢éo de uma
mudanca do
raciocinio vigente
das prescricdes
realizadas
atualmente por parte
dos profissionais de

saude.

Dependéncia da
medicac¢éo por conta
dos pacientes devido
pouca orientagédo
quanto aos efeitos
deletérios do uso
indiscriminado de
medicacdes
controladas, em
especial,
benzodiazepinicos.

+ Informacéo

Prestar
esclarecimentos a
populacdo no
intuito de aumentar
seu nivel de
entendimento
quanto os efeitos
colaterais causados
pelo uso de
benzodiazepinicos,

a longo prazo.

Maior nivel de
informacdes aos
pacientes quanto a
utilizacdo das
medicac¢bes que lhes

sao prescritas.

Fortalecimento das
informacdes que
prestadas quanto as
medica¢fes que o

usuario utiliza

Politico —
articulacéo
entre os
setores para
a realizagéo
dos
esclarecimen
tos ao

publico.

Cognitivo —
conheciment
o0 através de
estudos,
sobre formas
de
abordagem
eficazes
sobre a

populacao.
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Sétimo passo: Identificagcdo dos recursos criticos
O quadro abaixo contem o0s recursos criticos para o desenvolvimento das
operacOes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema do uso

indiscriminado de benzodiazepinicos na unidade.

Quadro 7- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes

Operacao/Projeto Recursos Necessarios

+ Conscientizac&o Financeiro - para folhetos educativos

Cognitivo — informagdes sobre o tema

+ Precaucao Politico: Apoio para a realizacdo dos cartdes e folhetos
educativos.

Financeiro — Realizacdo dos “cartdes-controle”;
disponibilizacdo de consultas clinicas e especialitas,
guando necessério.

+ Informacéo Cognitivo — conhecimento através de estudos, sobre
formas de abordagem eficazes sobre a populacéo.

Politico — articulagé@o entre os setores para a realizacao
dos esclarecimentos ao publico.

Melhor Abordagem Politico — Adequacdao Inter setorial de agdo em saude na
promocdo de uma mudanca do raciocinio vigente das
prescricbes realizadas atualmente por parte dos
profissionais de saude.

Oitavo passo: Analise da viabilidade do plano

Para a realizacdo desta intervencédo, foi solicitada uma reunido com a secretaria
municipal de saude do municipio para viabilizacdo do projeto em questao, onde além
dos demais recursos foi solicitada a ele a disponibilidade de utilizar uma vez por més
0 espaco fisico do clube, onde é realizado um dos grupos de HIPERDIA, para

realizacdo dos grupos de saude mental.

Segue no quadro a propostas de a¢cfes para a motivagao:



Quadro 8- Propostas de acao para motivagao
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Operagodes/Projetos

Recursos Criticos

Controle de Recursos
Criticos

Acéo
Estratégica

Ator que Motivagao
controla
+Conscientizagao Financeiro - para Secretario | Favoravel | Apresentagdo
folhetos educativos de saude do projeto
Cognitivo — i
informacdes sobre o Favoravel
tema
+ Precaucgao Politico: Apoio paraa | Secretaria | Favoravel | Apresentagdo
realizagdo dos cartdes | de saude do projeto;
e folhetos educativos.
Financeiro — _
Realizagéo dos Apoio das
Cartf’)es”; assoclacoes

disponibilizacdo de
consultas clinicas e
especializadas,

guando necessario.

Para liberacdo do recurso financeiro e aprovacdo do impresso dos cartdes

confeccionados,

que serdo utilizados pelos pacientes que fazem uso de

psicotropicos em geral, foi solicitada uma pesquisa de preco em trés graficas para

liberag&o do recurso financeiro.

Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Esse passo deve designa 0s responsaveis por cada operacdo (gerente de

operacao); e definir os prazos para a execucao das operacoes.



Quadro 9- Plano Operativo

Operagdes Resultados Acles Responsavel | Prazo
estratégicas

+ Diminuicdo da | Esclarecimentos | Médico e toda | Trés meses

Conscientizacdo | utilizacdo das | e conscientizacdo | ESF para o inicio

medicacdes

benzodiazepini

para melhor

utilizacédo das

das atividades

cas utilizadas | medicagcbes
sem que haja
real
necessidade

+ Precaucao De maneira Utilizac&o do médico Trés meses
efetiva, cartdo para para o inicio
promover recebimento e das atividades.
diminuicdo de | controle de Término dos
transcricbes e | medicacOes trabalhos em
prescricdes de | benzodiazepinica aproximadame
medicacdes S e outras nte 12 meses.
benzodiazepini | utilizadas, que
cas sem que o | devam ser
diagnostico também
esteve adequadamente
formalmente controladas.
estabelecido.

+ Informacéo Maior nivel de | Fortalecimento Médico e Trés meses
informacdes das informacdes | demais da para o inicio
aos pacientes | que prestadas ESF dos trabalhos.

quanto a
utilizacédo das
medicacdes
gue lhes séo

prescritas.

quanto as
medicacdes que

0 usuario utiliza

Término do
trabalho em
aproximadame

nte 11 meses.

Reunides
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mensais para

avaliagao das

acoes.
Melhor Reducéo do Participacdo médico Trés meses
Abordagem namero de eficiente da para o inicio
medicacdes equipe de saulde, dos trabalhos.

prescritas sem
real
necessidade,
adequacéao
das
prescri¢cdes
pelo menor
periodo de
tempo

necessario

no
esclarecimento
guanto ao uso
das medicacdes
e seus efeitos

deletérios.

Termino dos
trabalhos apés
9 meses,
aproximadame

nte.

Reunides
quinzenais
para avaliacdo

das acoes.




Décimo passo: gestdo do plano

Quadrol0- Planilha para acompanhamento de projetos:
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Operacbes Responsavel | Prazo Situacao Justificativa Novo Prazo
atual
+ Médico 3 meses Elaboraca | - -
Conscientiza para o o do
cao inicio das | projeto
atividades | iniciado.
+ Precaucao | Médico e Trés Elaboracd | promover Término dos
ESF meses o do diminuicéo de trabalhos em
para o projeto transcricoes e aproximadame
inicio das | iniciado prescricdes de nte 12 meses.
atividades. medicacoes Equipe deseja
benzodiazepinico | continuidade
S do trabalho
apos troca de
médico
PROVAB
+ Informacgéo | Médico e Trés Elaboracd | Oferecer Término do
ESF meses o do informacfes aos | trabalho em
para o projeto pacientes quanto | aproximadame
inicio das | iniciada a utilizacdo das nte 11 meses.
atividades medicacdes que )
lhes sdo Reunido
prescritas mensais para
avaliacado das
acoes.
Melhor Médico Trés Elaboracd | Reducéo do Termino dos
Abordagem meses o do namero de trabalhos apos
para o projeto medicacoes 9 meses,
inicio dos | iniciada. prescritas sem aproximadame
trabalhos. real necessidade, | nte.

adequacdao das
prescricoes pelo
menor periodo de
tempo possivel.

Reunibes
guinzenais
para avaliacdo
das acoes.

Para a melhor avaliagdo do desenvolvimento da intervencdo, a equipe de saude

decidiu que o tema sera também discutido nas reunibes de equipe semanais ja

existentes para caso ocorra eventuais problemas, estes sejam resolvido de maneira

rapida. Sera importante respeitar os prazos estabelecidos, bem como com a
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atualizacdo dos dados de cada paciente se ocorréncia de modificacdo das suas
medicacbes de uso por outros meédicos. Ao fim, o trabalho inicialmente mais
importante, esta na conscientizacdo de cada usuario de medicacbes

benzodiazepinicas quanto aos efeitos deletérios destas medicacdes em longo prazo.

E importante que toda a equipe de salde busque a ades&o destes usuarios para
gue assim, consigamos iniciar um trabalho eficiente que resultard bons frutos

futuros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indevido e abusivo de benzodiazepinicos pode ser considerado um problema
de saude que envolve os usuarios, as familias, os gestores e os profissionais de
saude. Fatores como a prescricao indiscriminada dos psicofarmacos, a falta de
orientacdo dos pacientes, a insuficiéncia no controle da medicacdo psicotropica,
foram considerados “nés criticos” pela equipe de salde da familia. Esses problemas
devem ser enfrentados a partir de um plano de agdes estratégicas que levem a
conscientizacdo dos usuarios e profissionais de saude sobre os efeitos adversos,
devido ao uso abusivo e prolongado dos benzodiazepinicos, reducdo das
transcricdbes e prescricdes desses psicotropicos e, finalmente, adequacdo das
prescricdes pelo menor periodo de tempo possivel para prevenir a tolerancia e

dependéncia a medicacéao.



39

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacfes de Atencdo Basica (SIAB)
Piau — MG. Brasilia, DF, 2014a.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIAU. Secretaria Municipal de Saude de PIAU. PIAU,
2014a.

. Equipe de Saude da familia (ESF) — PSF PIAU.PIAU, 2014b.

SILVEIRA, M. R. A Saude Mental na Atencao Basica: um dialogo necessario, 2009,
146f. Tese (Doutorado), Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2009.

BERNICK, M. A.; ASBAHR, F.R.; SOARES, M. B.M.; SOARES, C.N. Perfil de uso e
abuso de benzodiazepinicos em pacientes psiquiatricos e ndo psiquiatricos. J. Bras
Psiqg. V. 40, n. 4, p. 191-8, 1991.

BORDIM, D. C. Consumo de psicofarmacos por usuarios da unidade de saude do
bairro S&o Pedrosa da area 30: revisdo de prontuarios. Trabalho de conclusdo de
curso, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2012.

CARLINI, E. A. et al. | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil: Estudo Envolvendo as 107 Maiores Cidades do Pais — 2001. Séo Paulo:
CEBRID/UNIFESP, 2002.

FIRMINO, K.P. Benzodiazepinicos: um estudo da indicacéo/prescricdo no municipio
de Coronel Fabriciano - 2008. Dissertacao de Mestrado, Universidade federal de
Minas gerais, Belo Horizonte, 2008.

FERREIRA, T. R. et al. Caracterizacdo do uso de benzodiazepinicos por pessoas
idosas Atendidas no centro de atencédo psicossocial. Revista de Enfermagem.
UFPE, Recife, v. 8, n. 11, p. 3905-11, 2014.



40

FORSAN, M. A. O uso indiscriminado de benzodiazepinicos: uma analise critica das
praticas de prescricdo, dispensacao e uso prolongado. 2010. Trabalho de conclusao
de curso (Especializacédo), Faculdade de Medicina/NESCON, Universidade Federal
de Minas Gerais, Campos Gerais, 2010.

HUF, G.; LOPES, C. S.; ROZENFELD, S. O uso prolongado de benzodiazepinicos
em mulheres de um centro de convivéncia para idosos. Rio de Janeiro, Cad. Saude
Publica. v.16, n. 2, p. 351-362, abr,/jun. 2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Censo de
2010. Disponivel em: < http://www.ibge.gov.br/home/>. Acessado em 10 jun de
2014.

IPEA. Atlas do Desenvolvimento humano no Brasil 2013. Atlas Brasil. disponivel
em: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/>. Acessado em 19 jul. 2014.

LARANJEIRA, R; CASTRO, L. A. Potencial de abuso de benzodiazepinicos. In:
Bernick MA editor. Benzodiazepinicos, quatro décadas de experiéncia. Sdo Paulo
(SP): Edusp;1999,p.187-98.

LENHART, S. E. BUYSSE, D.J. Treatment of insomnia in hospitalized patients.
Ann Pharmacother: 2001, v. 35, n.11, p:1449-57.

NORDON, D.G.; HUBNER, C.V.K. Prescricido de benzodiazepinicos por clinicos
gerais. Diagndstico e tratamento; 14(2), abr - jun, 2009.

NOTO, A. R. et al. Andlise da prescricdo e dispensacdo de medicamentos
psicotropicos em dois municipios do Estado de Séo Paulo. Rev Bras Psiq. V. 24, n.
2, p. 68-73, 2002.

ORLANDI, P.; NOTO, A. R. Uso indevido de benzodiazepinicos: um estudo com
Informantes-chave no municipio de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, Rev Latino-am
Enfermagem. v. 13, n. esp. p. 896-902, set./out. 2005.

SILVEIRA, M. R. A Saude Mental na Atencéao Béasica: um dialogo necessario, 2009,
146f. Tese (Doutorado), Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2009.

SANTOS, P. N. P.; SILVA, G. K. A.; ANDRADE, K. V. F. Boletim Informativo Geum,
v. 5, n. 1, p. 33-45, jan./mar. 2014.


http://www.ibge.gov.br/home/
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/

