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1. INTRODUCAO

A medicina pode ser perigosa para a saude, desde a relacdo médico-
paciente individual até as campanhas de massadestinadas a milhdes de
individuos. Entre a prescricdo de um benzodiazepinico a um paciente em luto e
a compra demilhfes de doses de vacinas inlteis, apenas varia a escala na
dimenséao de erro. Nao ha diferenca do ponto de vistaqualitativo (MELO, 2007).
Segundo Jamoulle et al (2002) a Prevencdo Quaternaria significa “primum non
nocere”, ou seja, primeiro ndo prejudicar. E uma resposta de médicos
conscientes dos seus limites e desejosos de aplicar a sua pratica os principios
da medicina baseada em provas, como uma atengcdo humana e uma escuta
empética que ndo tente medicalizar os problemas da vida. Tendo como
finalidade evitar ou atenuar o excesso deintervencdes em saude, a prevencao
das iatrogenias e das prevencdes inapropriadas.

Cotidianamente, existe uma procura crescente eincansavel de usuarios
que procuram o servico desaude, tendo como objetivo a busca de um
medicamentoque possa lhes aliviar a sua ansiedade. Tais medicamentos
conhecidos como benzodiazepinicos (BZDs) foram descobertos ha 40 anos, no
inicio dosanos 60, quando se tornaram o0s mais utilizados entreos
medicamentos com propriedades mais sedativas,sendo consumidos por todas
as camadas sociaisdo Brasil (CARLINI, 1995).0s BZDs séo utilizados nas mais
variadas formasde ansiedade e, infelizmente, sua indicagcdo ndotem obedecido
desejavelmente a determinadas regras,pois segundo Versiane (2002), membro
da SociedadeBrasileira de Psiquiatria Clinica, “os BZDs s&o apenas ansioliticos
e nada mais do que isso. N&do sdo antineuroticos, antipsicéticos ou anti-insénia,
comopodem estar pensando muitos clinicos e pacientes”.

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdessobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID, 2003), ha hojemais de 100 remédios a base de BZDs, sendo estes
nomes compostos, na maioria das vezes, pelo sufixo PAM ou LAM, como
diazepam, bromazepam, clorazepam, flurazepam, lorazepam, nitrazepam,

midazolam, alprazolam, etc.



A utlizagdo de psicofarmacos tem aumentado nas ultimas décadas,
estudosrealizados no Brasil, Europa e América Latina mostram o aumento da
utilizacdo dessesmedicamentos (FIRMINO et al, 2011). Este crescimento pode
ser atribuido a maiorfrequéncia de diagnosticos de transtornos mentais na
populacédo, a introdug¢do de novosmedicamentos no mercado farmacéutico e as
novas indicacdes terapéuticas dosfarmacos ja existentes (RODRIGUES; LIMA,
2006). Os benzodiazepinicos (BZD) devem ser utilizados de uma forma
racional, sdo medicamentos hipnoéticos e ansioliticos, pertencentes a classe
dos psicotrépicos, com efeitos notaveis e amplo indiceterapéutico, tendo em
vista que podemos produzir diversos efeitosadversos, causar dependéncia e o
seu uso prolongado pode gerar diversos problemas asaude da populacdo
(VILLA et al, 2003).

De acordo com Castro et al (2013), uso impreciso de medicamentos é
motivo de apreensdo para as autoridades de varios paises. De acordo com
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o percentual de internacdes
hospitalares provocadas por reacfes adversas a medicamentos ultrapassa
10%. Para sobre avisar a populacdo sobre os riscos da automedicacdo, a
Politica de Medicamentos do Ministério da Saude visa informar os brasileiros
sobre a utilizacao racional desses produtos.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivoavaliar o padrdo de
utilizacdo de BZDs numa populacdo, fornecendo informacdes sobre a
magnitudedo problema, como também, subsidios para desenvolver e implantar
projeto de educacao continuada, visando o comprometimento e capacitacao

dos profissionais em relacdo a saude mental.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
e Sensibilizar os usuarios de benzodiazepinicos sobre os riscos de seu
uso e desenvolver acbes que contribuam para evitar 0 USsO

desnecessario.

2.2 Objetivos especificos:

¢ Qualificar a Equipe de Saude da Estratégia de Saude da Familia, quanto
ao uso de benzodiazepinicos;

e Reorganizar o processo de trabalho na Unidade de Saude para agdes de
salde mental;

e Incentivar a pratica de exercicios fisicos a populacdo do territério de

abrangéncia da Equipe de Estratégia de Saude da Familia.



3. METODOLOGIA

3.1 Cenario

Local:O municipio de escolha para realizar a pesquisa € o de Ribeirdo
Branco — SP possui uma éarea territorial de 697,5 km2. Esta situado na zona
fisiografica de Paranapiacaba, a 230 km em linha reta da Capital de Séo Paulo.
Limita com os municipios de Itapeva, Guapiara e Apiai.

O Censo realizado pelo IBGE em 2010 estabeleceu para o municipio
umapopulacdo de 18.269 habitantes.

O setor de saude do municipio esta inserido no Departamento Regional
deSaude — DRS XVI e GVS - XXXII Itapeva.Arede bésica é composta por uma
Unidade Mista de Saude, quatro Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e 02 Postos de Enfermagem e Triagem (PET). O municipio conta ainda
com um hospital depequeno porte, o Hospital Municipal Maria Rosa Cardoso

que servede retaguarda basica do SUS para o municipio.

3.2 Publico alvo

Clientes que fazem uso abusivo de benzodiazepinicos nas ESF’s do
municipio de Ribeirdo Branco

Participante: Realizada por médicos das ESF'’s.

A pesquisa utilizou dados secundarios constantes dos registros nos
prontuarios dos pacientes da amostra na primeira consulta com prescri¢cdo de
psicotropicos e nos 10 anos anteriores da Ultima consulta, ou seja, entre 2006 e
2016. Foi registrado o numero total de consultas médicas realizadas neste
periodo, mas foram coletados dados dos registros apenas das consultas que

tinham prescricdo de medicamentos psicotrépicos.

3.3 Acdes

e Coleta de dados quantitativo dos registros no prontuario de
usuarios;
e Elaboracdo de uma planilha de dados elaborada para esta

pesquisa;



e Promover qualificacdo e educacdo permanente relacionada a
saude mental para as equipes;

e Realizar oficinas com todos os profissionais vinculados a atencéo
basica, para organizacéo da rede;

e Apresentar dados e relatérios para o gestor visando a contratacao
de médicos especialista (psiquiatras);

e Realizar grupos semanais para expor aos usuarios o uso abusivo

de benzodiazepinicos, mostrando 0s riscos.

3.4 Avaliacdo/Monitoramento das acdes

A forma pela qual sera avaliado o andamento adequado da intervengéo
sera através de reunides com as equipes, ap0s uns meses da implantacao do
projeto para verificar como a populacédo estd aceitando a esta nova forma de

atendimento. Planilha demonstrativa da procura dos benzodiazepinicos.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os dados coletados nas unidades, possam sensibilizar os
profissionais de salde capacitando-os para viabilizar a diminuicdo do uso
incorreto dos benzodiazepinicos, melhorando a qualidade de vida dos usuarios
do servi¢o de saude mental.

Com este projeto pretende-se, colaborar para formacéo e treinamento de
profissionais, capacitando-os, gerando o fortalecimento e sensibilizacdo por
parte das equipes, pretendendo-se umaboa aceitacdo ao projeto em questéo,
com o proposito de humanizar, conscientizar e qualificar o atendimento em
saude mental, assim reduzindo os danos provocados do uso equivocado dos

benzodiazepinicos.



5. CRONOGRAMA

Mai | Jun | Jul Ago [ Set |Out |Nov |Dez |Jan | Fev | Mar | Abr

Atividades 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Revisdo Bibliografica | % |y | y | v | X | X | X | X | X | X | X | X

Aprovagdo Comité
de Etica X X

Treinamento da
equipe X X X

Palestras X X X

Oficinas

X
P
X

Analise dos dados
| X X

Apresentacédo dos X
resultados

Acompanhamento
do Projeto X X X
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