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RESUMO

Objetivos: Colaborar com a reducio do uso indiscriminado de benzodiazepinicos junto a um
grupo de usudrios da Estratégia Saude da Familia e favorecer o “desmame” do fadrmaco nos
casos necessarios. Método e Casuistica: Projeto de Intervencao, desenvolvido de janeiro a
mar¢o/2019, na Estratégia Satide da Familia Dr. Rubens Kimura, do municipio de Bataguassu,
estado de Mato Grosso do Sul, com uma amostra de 12 usudrios de benzodiazepinicos,
selecionados por meio de revisdo de prontudrios, consultas médicas e visitas domiciliares.
Foram implementadas acdes de educacdo permanente para a equipe de saide, e com os
usudrios acdes educativas e avaliacdo clinica mental e psiquiatra. Resultados: A equipe
multidisciplinar participou de todas as etapas da intervencdo, nas de educacdo permanente foi
utilizado a metodologia de ensino discussdo de artigo cientifico e roda de conversa. Apds a
selecdo da amostra e aceite a participacdo os 12 usudrios de benzodiazepinicos, passaram por
avaliacdo clinica mental/psiquiatra individual, que foi antecedida por andlise de cada caso
pelos médicos generalista e psiquiatra sobre necessidade do uso de benzodiazepinicos. Dos 12
participantes, apenas um havia a necessidade de continuidade, cinco iniciaram uso por
automedicacio, seis casos teriam prescricdo por curto tempo € prosseguiram por
automedicacio. Foi possivel identificar usudrios de benzodiazepinicos: sem indicacdo de uso
e/ou indiscriminado, com necessidade alteragdo da conduta terapéutica assim como maior
acompanhamento para consultas individuais com énfase nas conversas terapéuticas, escuta
ativa e trabalho multidisciplinar. Na consulta individual com a médica responsével pelo projeto
de intervencio, os participantes foram esclarecidos sobre os riscos do uso indiscriminado do
farmaco, seus riscos de uso continuo e/ou automedica¢do e/ou reagdes adversas e foram
convidados a iniciarem o desmame. Os usudrios participaram de trés acOes educativas onde
utilizou a metodologia de ensino roda de conversa. Ao final das acdes implementadas visando
o desmame/cessacdo do uso indiscriminado de benzodiazepinicos, apenas um usudrio referiu
que ndo conseguiu prosseguir com a alteracdo proposta pelos médicos e voltando a
automedicacdo, os demais (10) seguem com o desmame e/ou em uso de novo farmaco com
menos efeitos adversos. Espera-se que esse projeto venha modificar o perfil dos usudrios de
benzodiazepinicos na Estratégia Saide da Familia Rubens Kimura e que ocorra a redugdo do

usO mesmo assim como sua prescri¢do, evitando o uso indiscriminado.

AREAS TEMATICAS: Educacio em Satide, Medicamentos e Vacinas, Promogio da Satide.

DESCRITORES:BENZODIAZEPINAS, USO ABUSIVO DE MEDICAMENTOS,
DESMAME..
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1. INTRODUCAO

Os psicotropicos sdo usados para combater transtornos mentais como a ansiedade, depressao,
angustia, insOnia, agitacdo entre outras. Muitos sdo denominados sedativos ou tranquilizantes, a
grande maioria e composta por substidncias denominadas benzodiazepinicos (BZD), cuja
utilizacdo indevida e muito frequente e pode causar dependéncia e a abstinéncia devida seu uso
prolongado (DIAS et al., 2011). O uso indiscriminado acaba por acarretar dependéncia
quimica e psicolégica no usudrio, que cada vez mais busca por dosagens maiores para que se
consigam o mesmo efeito (FIRMINO et al., 2011).

As cinco propriedades principais dos BZD sdo: sedativo, hipnético, ansiolitico, relaxante
muscular e anticonvulsivante, porém é mais usado hoje para ansiedade e distirbios do sono
como insénia (NUNES; BASTOS 2016). A popularizacdo do uso de BZD evidenciou novos
problemas, decorrentes principalmente do uso inadequado desses farmacos. A dependéncia
quimica dos BZD com todas as implicacdes inerentes a esses quadros passaram a constituir

grande preocupacdo para a saude publica (FIRMINO et al., 2011).

Para reduzir o uso de BZD, a melhor técnica e a mais amplamente reconhecida como a mais
efetiva € a retirada gradual da medicac¢do, sendo recomendada mesmo para usudrios que usam
doses terapéuticas. Além das vantagens relacionadas ao menor indice de sintomas e maior

possibilidade de sucesso, essa técnica € facilmente exequivel e de baixo custo (SBP, 2008).

A motivagdo para este projeto de Intervencio (PI) foi o grande nimero didrio, de transcri¢do
de receita controlada de BZD (mais de trés), quando iniciei a investiga¢do, a maioria dos
usudrios relataram que iniciaram o uso devido a dificuldade para dormir, e a cada 10, oito ndo
foram orientados, pelos profissionais que prescreveram o farmaco, em relacdo ao tempo de
tratamento e suas reacdes adversas com o uso continuo. No didlogo com os usudrios, foi

detectado que os mesmos modificam a posologia “por conta prépria” (um a cada trés).

Preocupada com o elevado nimero de usudrios que fazem uso de BZD na Unidade de Satide
Estratégia Saude da Familia (ESF) Rubens Kimura, localizada no municipio de Bataguassu,
estado de Mato Grosso do Sul (MS) e crescente procura pela renovagdo de receitas, como
médica de unidade elaborei uma planilha mensal e detectei que trés a cada 10 faziam o uso,
esse resultado foi corroborado com dados do do Sistema GSEA, onde se visualiza a
distribui¢do do mesmo. O uso prolongado dos BZD pode causar efeitos colaterais leves como
sonoléncia diurna, e mais grave como perda da memoria e da fungdo cognitiva e desequilibrio.

Estes farmacos devem ser usados por um periodo de dois a quatro meses, ndo devendo exceder



este tempo, pois o usudrio fica dependente da sua acdo e a dosagem se torna ineficiente, tendo,
em muitos casos, TEM que dobrar a dosagem para se obter o resultado esperado (NORDON;
HUBNER, 2009).

A educacgdo em saide é fundamental,assim como, promog¢do do uso racional de medicamentos
deve ser prioridade dos sistemas de saide, sendo esta uma tarefa complexa, haja vista que o
uso racional de medicamentos ocorre quando o usudrio recebe o medicamento apropriado a
sua necessidade clinica, na dose e posologia correta, por um periodo de tempo adequado e com
0 menor custo para si e para a comunidade. A ESF se revela como protagonista neste processo,
na medida em que, por meio de suas acdes educativas e de divulgacdo, fornece condicdes que
implicam na transformagdo da sociedade. As atividades extensionistas propdem um agir
participativo, numa interacdo dindmica com a sociedade, capaz de implicar todos os

envolvidos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Colaborar com a reducédo do uso indiscriminado de BZD junto a um grupo de usudrios da ESF

Rubens Kimura de Bataguassu/MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Favorecer o “desmame” do farmaco BZD nos casos necessarios;

Caracterizar e identificar os usudrios da amostra que realmente tem indica¢do do uso de BZD;

Reduzir o fluxo de usudrios de BZD que comparecem a ESF Rubens Kimura para renovagdo

receita;
Realizar educagdo em saide sobre o uso correto de BZD;

Estimular os profissionais de satde da unidade para atuarem como educadores no controle do
uso de BZD.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O PI “Reduc¢do do Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos” serd desenvolvido na ESF
Rubens Kimura, localizada no municipio de Bataguassu/MS, com objetivo de colaborar com a
reducdo do uso indiscriminado de BZD, junto aos usudrios assistidos na ESF. Terd como
publico-alvo os usudrios de BZD sem correta indicagdo, ja que o uso prolongado ou de forma
incorreta desses farmacos podem causar efeitos adversos leves como sonoléncia diurna, e mais

grave como perda da memdria, da fungdo cognitiva e desequilibrio.

O municipio de Bataguassu/MS possui uma populacdo de estimada 20.119 habitantes (IBGE
2011). A cobertura assistencial na drea de saude atinge 100% da zona urbana e 60% na rural. E
a ESF Rubens Kimura estd localizado na zona urbana, com uma equipe composta por: Médica
(responsdvel pelo PI), enfermeira, técnica de enfermagem, odont6loga, auxiliar de odontologia,

recepcionista, auxiliar de limpeza e sete agentes comunitérios de sadde (ACS).

O PI “Reducdo do Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos” serd desenvolvido nas seguintes

etapas:

Etapa 1: Apresentacdo da problematizacio do PI - “Redugdo do Uso Indiscriminado de
Benzodiazepinicos” para a equipe de saide: Serd convidado para a participacdo no PI, expondo
objetivos, proposta de metodologia de desenvolvimento e periodo de realizacdo. Essa Etapa
deve ocorrer durante na reunido de Equipe, do més de Janeiro/2019, nas quintas-feiras (dias 17
e 24), com duracdo de duas horas, totalizando quatro horas. Como apoio a essa Etapa sera
utilizado como referéncia bibliografica o artigo: Consumo de ansioliticos benzodiazepinicos:
uma correlacdo entre dados do SNGPC e indicadores sociodemograficos nas capitais
brasileiras Azevedo; Araujo, Ferreira (2016). Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n1/1413-8123-csc-21-01-0083.pdf, com objetivo de apoiar as

discussoes/problematizacdo e também como uma forma de educag@o permanente. A avaliacdo
serd realizada por meio da participacdo ativa da clientela durante a explanacido do artigo e
correlagdo com a realidade dos usudrios de BZD que sdo assistidos pela ESF e adesdo da

equipe ao PI.

Etapa 2: Selecdo dos participantes do PI: Serd realizada uma reunido com toda equipe da ESF,
nos dias 31/01 e 07/02/19, no horério vespertino, com duracdo de duas horas, na sala dos ACS.
Onde por meio de revisdo de prontudrio (busca passiva) serdo selecionados os usudrios de
BZD, e discutido cada caso, identificando assim o uso indiscriminado e/ou incorreto. Essa

atividade serd coordenada pela médica responsdvel pelo PI e os casos selecionados serdo


http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n1/1413-8123-csc-21-01-0083.pdf

reavaliados pelo psiquiatra do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) logo apds a reunido com
os participantes. A avaliacdo serd realizada por meio da selecdo de pelo menos 10 casos e

avaliacdo dos mesmos pelo psiquiatra do CAPS.

Etapa 3: Busca ativa aos usudrios de BZD selecionados como possiveis participantes do PI da
unidade ESF Rubens Kimura: Estes foram selecionados na Etapa 2 do PI por meio da busca
passiva revisdo de prontudrios, onde espera-se o empenho e colaboracio de toda equipe da ESF
nessa busca, por exemplo: consultas médica e de enfermagem, lista de dispensacdes feita pela
farmdacia do municipio, visitas domiciliares realizadas pelos ACS. A avaliacdo serd realizada
por meio da localizagdo dos 10 selecionados na Etapa 2 do PI e estes devem ter seus dados

coletados.

Etapa 4: Convite aos selecionados a participacdo no PI: As ACS no dia 07/02/2019, ap6s
orientacdo e com supervisdo da médica responsdvel pelo PI, convidard 10 usudrios
selecionados durante a visita domiciliar para participar do nosso PI logo ap6s a reunido com as
orientagdes dada. A avaliacdo serd satisfatéria considerando todos os 10 provaveis

participantes do PI como convidados.

Etapa 5: Primeira reunidio com os participantes do PI “Redu¢do do Uso Indiscriminado de
Benzodiazepinicos”: Ocorrerd na propria ESF as 13:00 horas do dia 21 de Fevereiro/2019,
utilizando a metodologia de roda de conversa. Com o apoio do psicélogo e psiquiatra do CAPS
a médica responsdvel pelo PI, explicard o desenvolvimento do PI aos usudrios de BZD
selecionados, por meio de reunides periddicas, com frequéncia semanal, nessas reunides serdo
discutidos os farmacos, suas indicacdes e reacOes adversas, importancia de adesdo ao
tratamento. ApOs serd realizado uma avaliacdo geral dos status dos participantes, posologia
utilizada e necessidade da utilizacdo e reajuste da dose ou até mesmo cessacdo do emprego do
farmaco. Esses resultados serdo divulgados e discutidos com toda a equipe da ESF Rubens
Kimura em uma roda de conversa, regularmente, como forma de estimular a continuidade do
PI e a realizacdo de adaptacdes ou reformulacdes, caso necessdrio. A avaliagdo desta etapa

ocorrerd pela manutengdo da adesio ao PI.

Etapa 6: Plano de desmame/cessacdo do uso de BZD pelos usudrios da ESF Rubens Kimura:
Sera realizada pela médica responsavel pelo PI, por meio de consultas agendadas na ESF, cada
participante do PI serd acolhido, serd desenvolvido a escuta ativa, esclarecimento de dividas e
repassado orientacdes necessdrias sobre BZD. Serd avaliada com detalhamento a indicagdo e a
posologia do farmaco, e iniciado a retirada gradualmente a cada consulta. No didlogo com os
profissionais psicologo e psiquiatra, identificaremos quais casos a ser feito esse desmame, e

também os casos que tem interesse de cessar 0 uso ja na primeira reunido com esses usuarios



(21 de fevereiro/2019). A avaliacdo desta etapa serd realizada por meio da reduc¢do do nimero

de usudrios que fazem o uso de BZD.

Etapa 7: Avaliacdo do PI: Os objetivos e resultados serdo avaliados periodicamente, com a
freqiiéncia a ser definida particularmente em cada caso e etapa do PI. Também serd realizada
reunido de equipe da ESF para se explorar, o que sdo os BZD, suas indicagdes e suas contra-
indicacdes, para apoiar e esclarecer as dividas ndo s6 da equipe, mas também de outros
usuarios da ESF e familiares. Sera fixado na unidade de saude, banners informativos,
elaborados pela médica responsavel pelo PI e custeados pela Secretaria Municipal de Satde,
com contetdos simples e claros sobre o uso inadequado dos BZD a fim de proporcionar

informagdes a populacdo em geral.

10



4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

As intervencdes do PI “Reducdo do Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos” foram
desenvolvidas na ESF Rubens Kimura, no municipio de Bataguassu/MS, durante o periodo de
agosto/2018 a mar¢o/2019, com uma amostra de 12 participantes (n=12), dois a mais do que o
previsto, que faziam uso de BZD, escolhidos seguindo estes critérios: uso sem prescri¢do ou

indicacdo médica.

Destacamos que nesta fase de desenvolvimento do PI, houve envolvimento de toda a equipe da
ESF Rubens Kimura e o psiquiatra do CAPS ndo sendo necessarias grandes modificacdes nas

acoes propostas na Etapa 2 que foram cumpridas, como descritas a seguir.

Etapa 1: Apresentac@o da problematizacdo do PI para a equipe da ESF Rubens Kimura: O PI
“Reducdo do Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos” foi apresentado a equipe de satide da
ESF, utilizando a metodologia ativa de discussdo de texto, o artigo selecionado pela médica
responsdvel pelo PI foi “Consumo de ansioliticos benzodiazepinicos: uma correlacdo entre
dados do SNGPC e indicadores sociodemograficos nas capitais brasileiras” de Azevedo;
Araujo, Ferreira (2016) disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n1/1413-8123-csc-21-01-0083.pdf, com objetivo de apoiar as

discussodes/problematizagdo, realizar educacdo permanente e “ouvir a equipe que direta ou
indiretamente participa do problema”. O tema foi amplamente debatido, feito as correlagdes
com casos de usudrios ja diagnosticados e/ou conhecidos do territério, assim com a “problema
da troca/busca de/por receitas” onde toda equipe sente-se pressionada (Figura 1). O tema uso
indiscriminado de BZD foi considerado relevante e as acdes planejadas a serem desenvolvidas
no PI foram aprovadas assim como a equipe colaborou com a realizacdo do mesmo. O artigo
foi amplamente discutido pela equipe da ESF e houve vérias correlagdes com a realidade dos

usudrios que fazem uso de BZD e sdo assistidos pela ESF.

Etapa 2: Selecdo dos participantes do PI: Para o cumprimento desta, foram realizadas duas
reunides com a equipe de saide da ESF Rubens Kimura, nos dias 31/01 e 07/02/19, no horério
vespertino, com duracdo de duas horas (total 04 horas), na sala dos ACS. A médica responsdvel
pelo PI selecionou por meio de busca nos prontudrios e informagdes nas fichas dos ACS,
identificando casos de uso indiscriminado e/ou incorreto de BZD. Juntos equipe e médica
responsdvel pelo PI, selecionaram 12 participantes (amostra n=12). Conforme previamente
agendado, os 12 selecionados, apds contatados e convidados a participacdo no PI estes foram
reavaliados pelo psiquiatra do CAPS, para verificacdo da necessidade de ajuste de dose do

medicamentos. Esses 12 usudrios de BZD foram agendados para serem avaliados em consulta
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médica com a responsavel pelo PI. Avaliamos esta atividade como importante, pois houve uma
maior aproximacdo da equipe com o tema (atualizacdo e reflexdo), conhecimento de alguns

casos do territério e possibilidade de trabalhos futuros na area da satide mental.

Etapas 3 e 4: Busca ativa aos 12 usudrios de BZD selecionados como possiveis participantes do
PI da unidade ESF Rubens Kimura: Estes foram selecionados na Etapa 2 (descrita acima), e
com empenho e colaborag@o de toda equipe da ESF por meio de diferentes estratégia de busca
como: consultas médica e de enfermagem, lista de dispensacdes feita pela farmécia do
municipio, visitas domiciliares realizadas pelos ACS. Estes foram localizados e convidados a
participacdo no PI, por meio de visitas domiciliares realizadas pelos ACS, apds terem sido
orientados pela médica responsédvel pelo PI. Todos os convidados aceitaram o convite, assim a
avaliacdo destas etapas foi positiva. Também destacamos como importante o trabalho em

equipe realizado que culminou com o alcance dos objetivos.

Os participantes do PI ao aceitarem o convite de participacdo no PI, tiveram alguns dados de
identificag@o e clinicos com a finalidade de subsidiar a andlise das acdes do PI (nimero do
prontudrio do usudrio na ESF, sexo, idade, diagndstico principal na drea de sadde
mental/transtornos mentais e outros diagnésticos (comorbidades), posologia do BZD prescrita
e se o usudrio aumentou a dose por conta propria), estes foram organizados em planilha no

Excel elaborada e que serd atualizada sempre que necessdrio pela médica responsavel pelo PI.

Etapa 5: Primeira reunidio com os participantes do PI “Redu¢do do Uso Indiscriminado de
Benzodiazepinicos”: Antes desta primeira reunido, os 12 selecionados como possiveis
participantes do PI, passaram por consultas individuais com a médica responsavel pelo PI. A
primeira reunifio ocorreu na propria ESF, no periodo vespertino, do dia 21 de fevereiro/2019,
com apoio do psicélogo e psiquiatra do CAPS, a médica responsavel pelo PI, explicou o
desenvolvimento do PI aos 12 usudrios de BZD selecionados, foi realizado uma avaliagdo geral
dos status dos participantes, posologia utilizada e necessidade da utilizacdo e reajuste da dose

ou até mesmo cessacdo do emprego do farmaco.

Essa atividade teve sequéncia com o plano de desmame/cessacdo do uso de BZD pelos
usudrios, que foi realizada pela médica responsavel pelo PI, por meio de consultas agendadas
na ESF apods a primeira reunido, cada participante teve sua dose alterada e retorno em sete
dias, foi iniciado a retirada gradualmente a cada consulta. Na discussdo dos casos com o
psiquiatra, identificamos quais usudrios de BZD deveriam iniciar o desmame do farmaco, e

também aqueles que houve interesse de cessar o uso ja na primeira abordagem (reunido).

Como resultados foi identificado cinco usudrios de BZD que iniciaram uso do farmaco por
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automedicacdo, sem nenhuma indicacio, apenas referindo dificuldade para iniciar e manter o
sono durante toda noite, seis casos que teria uma prescri¢ao por curto tempo e prosseguiu uso
também por automedicag@o, e apenas um caso com prescricio médica recente, essa usudria
buscou a unidade de saide para esclarecimentos sobre os efeitos adversos da medicagdo e o

psiquiatra indicou que a mesma ndo poderia interromper o uso.

Em sintese, foi possivel identificar casos de usudrios do BZD: sem indicacdo de uso e com uso
indiscriminado, necessidade alteracdo da conduta terapéutica (modificacdo da medicagdo,
reducgdo de dose...) assim como maior acompanhamento para consultas individuais com énfase
nas conversas terapéuticas, escuta ativa e trabalho multidisciplinar. Sugerimos assim que
possivel a implantacdo de projeto terapéutico singular para esse casos, que seria uma forma de

colaborar com a redu¢@o do uso indiscriminado de BZD.

Etapa 6: Plano de desmame/cessacdo do uso de BZD pelos usudrios participantes do PI: Foi
realizado pela médica responsdvel pelo PI, por meio de consulta agendadas na ESF, cada
participante foi acolhido, desenvolvido da escuta ativa, esclarecimento de dividas e repassado
orientagdes necessdrias sobre BZD. Foi reavaliada com detalhamento a indicag@o e a posologia
do farmaco, e avaliado a proposta de desmame/cessacdo a cada consulta. Este segundo
encontro que foi realizado dia 28/02/2019, antes da consulta com a médica os usudrios
participaram de uma roda de conversa — educacdo em satde sobre BZD. Se houvesse a
necessidade da prescricdo de BZD, apds as orientacdo fornecidas pela médica responsavel pelo
PI, era fixada na cépia da receita (que fica com o usudrio), um lembrete dos efeitos adversos

da medicacdo (Apéndice 2).

Como resultado das a¢des desenvolvida visando o desmame/cessac¢do do uso indiscriminado de
BZD, e apenas um usudrio referiu que ndo conseguiu prosseguir com a alteragdo proposta pela
médica responsdvel pelo PI e psiquiatra e voltou a fazer uso da medicacdo (automedicagdo), os
demais (dez) seguem com o desmame e outros em uso de novo farmaco com menos efeitos

adversos.

No dltimo encontro com os usudrios participantes do PI, que ocorreu no dia 21 de mar¢o/2019,
todos usudrios ja com desmame feito, relataram os beneficios de ter cessado com a medicacao,
e também falaram sobre a desvantagem de ndo ter as novas medicagdes prescrita pelo SUS,

porém que o beneficio de mudar a medica¢do compensa o custo.
Foi fixado na unidade dois cartazes com informagdes sobre os efeitos adversos do BZD,

entrega de panfletos na triagem, e aconselhamento para quem tiver interesse no desmame e a

fim de proporcionar informacdes a populacdo em geral (Apéndice 3).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia local deste PI vem do fato que os BZD na ESF Rubens Kimura me eram
dispensadas em propor¢do compardvel aos anti-hipertensivos e que havia resisténcia para
mudanca na reducido de seu uso, deste os usudrios, até mesmo equipe da unidade de saide pois

era uma rotina a transcri¢do de receitas de farmacos psicotropicos pelos profissionais médicos.

Havia a necessidade de tentar compreender essa demanda e para isso por meio das consultas
médicas e realizando a escuta ativa fomos conhecendo e entendendo os motivos pelos quais os
BZD foram prescritos, uso posologia, e infelizmente foi facil perceber que a maioria dos

usudrios fazia uso indiscriminado.

Havia uma necessidade real de mudancga no processo de trabalho em equipe multidisciplinar e
que todos de forma urgente assimilassem a necessidade de mudanca para o uso e dispensacao
de BZD e que este deveria ocorrer por critérios clinicos e muito bem orientados sobre seus

efeitos adversos, tempo de utilizacido e desmame.

E que ouvir o usudrio (de suas queixas a apenas dar aten¢do) € muito importante assim como
saber orientar o usudrio sobre os riscos do uso cronico do uso de BZD e que s6 o farmaco ndo
vai solucionar os problemas da pessoa. Portanto, ndo ainda ficar renovando receitas com
médicos, e por anos. Quanto a saide mental encontra-se afetada de alguma forma como:
ansiedade aguda por problemas como luto, briga com familiares e outros fatos do cotidiano,
pode ser apenas a necessidade de orientacdo quanto a normalidade dessas situagdes, e em
alguns casos indicacdo de psicoterapia e/ou uso medicamentos fitoterdpicos de acdo

“calmante”.

Ao final do PI foi possivel perceber que ha desafio para alcancar, pois muitos usudrios nao
estdo dispostos a interromper o uso, mesmo conhecendo todos os riscos, devido os BZD ser
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saiide e outras medicacdes ndo. Além
disso, muitos usudrios procuram outros meios para conseguir a receita quando esta é negada

por alguns profissionais médicos.
Espera-se que esse PI venha modificar o perfil dos usudrios dos BZD na ESF Rubens Kimura e

que ocorra a redu¢do do uso mesmo assim como sua prescricdo, evitando o uso

indiscriminado. Dos 12 participantes do PI, 10 deixaram de utilizar BZD.
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APENDICE

Figura 1- Apresentacio da problematizacdo do Projeto de Intervencdo “Reducdo do Uso

Indiscriminado de Benzodiazepinicos” para a equipe da Estratégia Satide da Familia Rubens
Kimura de Bataguassu/MS (Agosto/2018)
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Figura 2- Lembrete dos efeitos adversos da medicacdo benzodiazepinico fixada na receita

médica. Projeto de Interven¢do “Redu¢do do Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos”

Estratégia Saide da Familia Rubens Kimura de Bataguassu/MS (Fevereiro/2019)
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Figura 3- Cartaz com informagdes sobre os efeitos adversos da medicagdo benzodiazepinico

fixada na Unidade de Satde. Projeto de Intervencdo “Reducido do Uso Indiscriminado de

Benzodiazepinicos”  Estratégia Saide da Familia Rubens Kimura de Bataguassu/MS
(Marg¢o/2019).
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