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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo medicagdes psicotropicas de acdo ansiolitica, sedativa, miorrelaxante
e anticonvulsivante. Em virtude do seu elevado consumo constatado em todo 0 mundo e dos
riscos inerentes ao seu uso indiscriminado, este estudo tem por objetivo elaborar um plano de
intervencdo em uma unidade bésica de saude, situada na cidade de Fortaleza/Ce, visando
minimizar o uso abusivo de benzodiazepinicos entre seus usuarios. Como metodologia, sera
utilizado a revisdo dos prontuarios eletronicos da unidade, além de entrevista direta com 0s
pacientes nas consultas individuais, comecando, em principio, pelos cadastrados na Equipe
Azul e depois, estendendo-se para as demais equipes da unidade. ApoOs selecionados, 0s
pacientes serdo convidados a participar de encontros coletivos com uma equipe multidisciplinar
na propria unidade e terdo acompanhamento médico regular conforme a sua necessidade clinica
ou psiquica. Dessa forma, espera-se reduzir de forma significativa o uso inadequado da
medicacdo e proporcionar melhorias na qualidade de vida dos pacientes, sobretudo, nos
portadores de transtorno psiquiatrico. Para tal, percebe-se a necessidade de reorganizacdo do
processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia, de forma que se propicie uma maior
adequacdo das prescricdes de benzodiazepinicos e demais psicotrépicos e favoreca uma

assisténcia voltada para a integralidade do individuo.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Benzodiazepines are psychotropic medications with anxiolytic, sedative, myorelaxant and
anticonvulsant actions. Due to its consumption all over the world and also due to the risks
arising from its indiscriminate use, this study aims to develop an intervention plan at the basic
health unit, located in the city of Fortaleza / Ce, aiming to reduce the abusive use of
benzodiazepines among its users. As a methodology, a review of the electronic records of the
unit will be used, as well as a direct interview with the patients in the individual consultations,
beginning, in principle, by the enrolled ones in the Blue Team and later, extending to the other
teams of the unit. After being selected, patients will be invited to participate in collective
meetings with a multidisciplinary team in the unit and will have regular medical follow-up
according to their clinical or psychic needs. Thus, it is expected to significantly reduce the
inadequate use of medication and provide improvements in the quality of life of patients,
especially those with psychiatric disorders. In order to achieve this, it is necessary to reorganize
the work process of the Family Health Teams, so as to provide a better adaptation of the
benzodiazepine and other psychotropic prescriptions and favor an assistance focused on the

integrality of the individual.

Keywords: Benzodiazepines; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BDZs) sdo medicacbes psicotropicas que possuem acgao
ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e anticonvulsivante. Mundialmente, sdo utilizados de forma
predominante para o tratamento da ansiedade e dos distdrbios do sono, sintomas cada vez mais
comuns e crescentes na sociedade moderna, dado o elevado indice de estresse que a populacéo
vivencia, sobretudo nos paises ocidentais (NUNES, 2016; RAMOS, 2017).

Tal razdo somada ao fato de se tratar de uma medicagdo de baixo custo, com vasta
indicacdo clinica, facil acesso na atencdo priméria, elevada eficicia terapéutica e reduzido
indice de toxicidade, quando comparados com outros ansioliticos, como os barbitaricos, por
exemplo, tornou os benzodiazepinicos, de longe, a classe de medicamento com acédo ansiolitica
mais prescrita em todo o mundo (LIRA et al, 2014; OLIVEIRA, 2015; CARVALHO, 2016).

Nesse contexto, faz-se necessario ressaltar que quando se trata de terapia
farmacologica para o controle da ansiedade, a melhor indicagdo dos benzodiazepinicos,
segundo Forsan (2010), é quando a ansiedade ndo faz parte da personalidade do paciente, ou
seja, é quando se encontra um inicio bem delimitado no tempo e uma causa bem definida.
Assim, podemos nos valer naturalmente dos benzodiazepinicos como coadjuvantes nos
tratamentos psiquiatricos em que a causa basica da ansiedade ndo esteja sendo prontamente
resolvida, como nos casos dos pacientes deprimidos e, consequentemente, ansiosos. Nesta
situacdo, os benzodiazepinicos sdo Uteis enquanto o0 antidepressivo ainda ndo atingiu sua acao
terapéutica. No entanto, com a progressiva melhora do quadro depressivo, ndo ha mais
indicacdo clinica de permanecer com o uso do ansiolitico. Trata-se, portanto, de uma associacéo

medicamentosa provisoria e benéfica ao paciente.

Contudo, na pratica clinica ndo € isso que se observa. Estudos apontam que €
exorbitante 0 nimero de pessoas que faz uso inadequado de benzodiazepinico. Mesmo se
tratando de um medicamento controlado e dispensado somente com apresentacédo de receita, é
frequente ouvir relato de pacientes, dentro e fora dos consultorios, pessoas de diversas faixas
etarias e diferentes classes sociais, que afirmam fazer uso de benzodiazepinico sem prescri¢cdo
médica e adquiri-lo mesmo na auséncia do receituario. Dessa forma, ha um elevado risco para
o0 paciente fazer uso indiscriminado da medicacdo, com doses escalonadas por ele préprio e

utilizadas por um periodo indefinido.

Esta realidade, em face da magnitude com que ela é encontrada na populacdo,

constitui-se em um complexo problema de salde publica, pois é conhecido que o0 uso



prolongado dos benzodiazepinicos, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas, pode levar ao
desenvolvimento de tolerdncia, dependéncia e consequentes crises de abstinéncia
(WANDERLEY, T.C, 2013; GUEVARA,2014).

Tal situacdo se torna ainda mais critica quando diz respeito a populacéo idosa, pois
esta € mais susceptivel aos efeitos colaterais da medicacdo em virtude das alteracdes
fisiologicas prdprias da senescéncia. A queda no metabolismo provoca um aumento na meia
vida do medicamento, prolongando a sedacdo e acarretando um maior risco de quedas e fraturas,
além de favorecer os processos de amnésia (OLIVEIRA, 2015; CARVALHO, 2016).

Para finalizar, outro fator que também merece destaque no contexto da populacdo
idosa, € o elevado consumo de ansioliticos entre as mulheres. Em outras faixas etarias, esta
realidade também é preponderante no género feminino. Todavia, como ressalta Telles et al
(2011) “as mulheres idosas, além de utilizarem com maior frequéncia os servi¢os de saude,
estdo mais propensas a problemas de cunho afetivo e psicologico, o que confere a elas

aproximadamente 30% de prevaléncia na utilizag¢do de benzodiazepinicos”.



2 PROBLEMA

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos constatado na populacdo cadastrada na
Unidade Bésica de Saude (UBS) George Benevides, local de atuacéo do presente estudo, € um
dos problemas de salde que mais inquieta a prética clinica diaria desta unidade, uma vez que a
imensa maioria dos pacientes faz uso crénico e injustificado da medicagdo, sem
acompanhamento psiquiatrico ou qualquer tipo de orientacdo médica. Os mesmos procuram o
servico com o Unico intuito de renovar a receita, mostrando-se potencialmente resistentes a
retirada da medicacdo ou até mesmo a reducdo da dose, haja visto o elevado grau de

dependéncia fisica e psiquica ja estabelecida pelo uso abusivo do ansiolitico.



3 JUSTIFICATIVA

Embora se saiba que a falta de tolerancia da humanidade para lidar com o estresse e a
busca cada dia mais acentuada de substéncias que produzam sensacdo de prazer e bem estar
fisico ou mental, sejam as principais causas do consumo desenfreado de benzodiazepinicos, ndo
se pode omitir que outro fator relevante para explicar tal pratica € a falta de acompanhamento

adequado dos pacientes, favorecendo a ingestao desregrada e prolongada da medicacao.

Por isso, justifica-se a importancia desta proposta de intervencdo, uma vez que é
significativa a quantidade de pacientes na UBS George Benevides necessitados de uma
assisténcia médica adequada no que diz respeito a Satude Mental. Infelizmente, a escassez de
recursos e a excessiva demanda tem tornado este servico cada vez mais deficitario. No
atendimento cotidiano da unidade, os profissionais médicos séo orientados a disponibilizar
apenas 20min por consulta na saide mental da atencdo primaria, que ocorrem com uma
periodicidade trimestral, em média. Paralelo a isso, na atencdo secundaria, sobretudo nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), a realidade € ainda mais preocupante, pois em virtude
principalmente da falta de psiquiatras, as consultas ocorrem geralmente com uma frequéncia
anual, além de ndo contar com o devido suporte da equipe multidisciplinar.

Dessa forma, acredita-se que o presente estudo possa beneficiar a populagdo de
usuarios da UBS citada anteriormente, pois 0 mesmo prima pela atencdo a Saude Mental, de

modo particular aos pacientes que fazem uso indiscriminado de benzodiazepinicos.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar o uso abusivo de benzodiazepinicos na populacdo adscrita na UBS George

Benevides, situada na Secretaria Regional 111 da cidade de Fortaleza-Ce.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Avaliar a indicacdo clinica do uso de benzodiazepinicos pelos pacientes da unidade;

4.2.2. Estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca entre as Equipes de Saude da Familia
(ESF’s), o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os pacientes, visando reduzir o uso

excessivo de benzodiazepinicos;

4.2.3. Implementar uma proposta de educacao continuada com 0s pacientes e 0s profissionais
de saude, sobretudo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), a fim de orienta-los acerca

dos riscos do tratamento prolongado com o uso de benzodiazepinicos;

4.2.4. Realizar o desmame supervisionado do medicamento apés avaliacdo médica ou quando

indicado pela equipe multiprofissional.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Conforme afirma Abi-Ackel (2015), o desenvolvimento de psicofarmacos e sua
incorporacdo ao arsenal terapéutico possibilitou a reducdo do numero de internacdes
psiquidtricas e a duracdo das mesmas, além de permitir aqueles com histérico de internagdes

recorrentes um controle mais adequado, objetivando viabilizar o tratamento ambulatorial.

Neste sentido, a partir da década de 1960, com a descoberta acidental do
clordiazepoxido (NUNES, 2016), os benzodiazepinicos ganharam destaque na pratica clinica,
em virtude principalmente de suas multiplas acdes terapéuticas: ansiolitica, hipnotica,
anticonvulsivante e relaxante muscular (NALOTO et al, 2016), além de apresentar menor risco
de interacdo medicamentosa e morte, mesmo quando ingeridos em altas doses (ALVARENGA
et al, 2014).

Assim, facilmente percebeu-se os beneficios da medicacdo para 0s pacientes
portadores de transtornos psiquiatricos, de modo particular, os afetados com transtorno de
ansiedade e insbnia, e seu uso passou a ser amplamente divulgado e prescrito por medicos
generalistas e especialistas, mesmo os ndo psiquiatras (MARTINS et al, 2015). Contudo, sabe-
se que tal pratica favoreceu o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos, que hoje é constatado
em todo o mundo, preocupando as autoridades de saude de varios paises. (BRAGA, 2016;
CASTRO et al, 2013; MOURA et al, 2016).

No caso do Brasil, existe ainda outro fator que contribui para o uso indiscriminado
de medicacdo psicotropica: a distribuicdo gratuita dessa medicacdo por programas
governamentais, sem maiores medidas de controle. Alguns estudos relacionam também, que a
maior prevaléncia do consumo de ansioliticos no pais se da em trabalhadores que enfrentam
longas jornadas de trabalho, permanecendo maior tempo exposto ao estresse. Esse fato
certamente pode contribuir para um inicio prematuro no uso da medica¢do e 0 consequente uso
crénico da mesma (TELLES FILHO et al, 2011).

E embora se saiba dos prejuizos que o uso prolongado de benzodiazepinicos
provocam aos pacientes, principalmente aos idosos, Alvarenga et al (2015) chamam a atencéo
que ainda ndo tem sido dedicado empenho suficiente para superar tamanho desafio de satde

publica e alerta para a necessidade de um cuidado mais abrangente.

“Entretanto, esforcos para interromper o uso de BZD permanecem abaixo do ideal,
sendo necessaria uma abordagem complementar para identificar outros fatores que
possam contribuir para que uma retirada gradual possa ocorrer. Nesse sentido, é
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importante considerar que as praticas em saude, inclusive o uso cronico de BZD,
sofrem influéncia do contexto e da cultura em que a pessoa esta inserida”.

O mesmo autor também reitera que:

“A experiéncia da doenca e seu cuidado — inclusive o uso de medicamentos como 0s
BZD — nédo podem ser considerados simples reflexo do processo patolégico no sentido
biomédico do termo, devendo ser concebidos como uma construcdo cultural que se
expressa em “maneiras especificas de pensar e agir”.

Corroborando com Alvarenga et al (2015), Wanderley (2014) afirma que em um
contexto familiar, “as relag¢ées de parentesco poderiam contribuir [para o uso de benzodiazepinico],
ndo apenas porque as pessoas compartilnam informacdes genéticas, mas simplesmente

porque ha influéncia de natureza cultural”.

Dessa forma, percebe-se que ha diversos fatores envolvidos no uso abusivo de BZD
e que para supera-lo € necessario um cuidado da equipe de satde que transcenda o aspecto

bioldgico dos pacientes.

Nesse contexto, faz-se necessario destacar a importancia da Atencdo Primaria a
Salde, que pode desempenhar um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, segundo lembra Lira (2014): “A Atenc¢dao Primdria a Saude (APS) representa um
complexo conjunto de conhecimento e a¢des, que demanda uma intervencdo ampla em diversos

aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagdo”.

Assim também, reforca Passos Neto et al (2016):

“...a efetivacdo de agdes em satide mental no ambito da Estratégia Saude da Familia,
no instante em que esta se apresenta como um caminho a ser percorrido, visando a
efetivagdo de um olhar clinico integral, com vistas & promocéo da qualidade de vida
daqueles sujeitos que necessitam de cuidados, sobretudo os cuidados psiquiatricos”.

Por outro lado, ndo se pode ignorar, ressalta novamente Lira (2014), que a Atencéo
Primaria também pode representar um papel negativo, simultaneamente, quando a mesma se

constitui em uma nova e poderosa forca medicalizadora.

Por isso, orienta-se uma criteriosa avaliacdo dos prescritores na Atencao Primaria
para ndo estimular o uso prolongado de benzodiazepinicos, uma vez que mesmo em baixas
dosagens, € considerado fator de risco para o desenvolvimento de efeitos adversos como
sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensao
postural, amnesia retrograda, acidentes, tolerancia, dependéncia e aumento na frequéncia de

quedas, sintomas estes que exige uma especial atencdo dos profissionais de saude, haja vista
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que o uso irracional de medicamentos é uma condicéo frequente na sociedade e alcanca papel

central na terapéutica contemporanea (NALOTO et al, 2016).
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho dar-se-a sob a forma de Projeto de Intervencdo (PI) e sera
desenvolvido na UBS George Benevides, situada na Secretaria Regional 111 da cidade de

Fortaleza-Ce, onde atuam trés ESF’s, identificadas pelas cores azul, verde e vermelho.

Inicialmente o PI sera executado pela Equipe Azul, composta por 4 agentes de
salde, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem e 1 médica, todos em conjunto com o NASF, de
modo especial, a psicdloga e a farmacéutica. Posteriormente, pretende-se ampliar as atividades

para as duas demais ESF’s e abranger todos os usuarios da unidade.

O publico alvo serad formado, de primeira instancia, pelos pacientes cadastrados na
Equipe Azul, de qualquer idade ou sexo, que se encontram fazendo uso de benzodiazepinicos.
Para identifica-los, além da pesquisa no prontuario eletrénico e das entrevistas individuais
durante a consulta médica ou de enfermagem na prépria UBS, sera realizada também a busca
ativa pelos ACS’s, uma vez que os mesmos, com elevada frequéncia, deparam-se nas
residéncias com pacientes em uso indiscriminado de BZDs, que adquirem a medicacao de forma

ilicita ou que procuram o servico de saude unicamente para renovacao da receita.

Apos realizada esta etapa, 0s pacientes selecionados como usuarios indiscriminados
da medicacéo serdo convidados a participar de um encontro coletivo na unidade de satde, em

que se fard uma apresentacéo sucinta do objetivo e da relevancia do Projeto de Intervencdo.

Em seguida, mediante acordo prévio com a gestdo local, consultas individuais seréo
agendadas de forma periodica para avaliacdo clinica do paciente, monitoramento da dose,
desmame adequado da medicacdo, supervisao dos efeitos colaterais e da eficacia terapéutica,
aléem do tratamento dos transtornos, quando existentes. Em tais consultas, visa-se também
oferecer alternativas farmacoldgicas, sabidamente eficazes do ponto de vista médico, que
possam paulatinamente substituir o uso indevido de BZDs, procurando sempre adequar-se as
queixas relatadas, aos problemas elencados e as necessidades especificas de cada usuério,

conforme o diagndstico realizado com base na Medicina Centrada na Pessoa.

Além disso, encontros quinzenais serdo realizados na unidade de saude, buscando
integrar os profissionais das ESF’s e do NASF com os pacientes. Nestas ocasifes, propde-se
discutir temas diversos relacionados ao objetivo do trabalho e a Satde Mental no contexto de
vida dos pacientes. A exploracdo dos temas sera feita conforme a contribuicao e as atribuicées

da equipe multiprofissional, segundo consta na proposta abaixo:
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1° Encontro
Tema: Apresentacdo do Projeto

Responsavel: Equipe de Salde

2° Encontro
Tema: Indicacdo clinica, uso adequado de benzodiazepinico e seus efeitos adversos.

Responsavel: Médico

3° Encontro

Tema: Interagdes medicamentosas e estimulo a percepcdo dos riscos do uso

indiscriminado de benzodiazepinico.

Responsaveis: Médica, Enfermeira e Farmacéutica

4° Encontro

Tema: Proposta de medidas alternativas (ndo farmacoldgicas) ao tratamento dos

transtornos psiquicos ou emocionais;

Responsaveis: Enfermeira, Téc. de Enfermagem e ACS’s.

5° Encontro

Tema: Como lidar com os problemas psicossociais sem mascara-los com

medicacdo desnecessaria;

Responsavel: Psicologa
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6° Encontro

Tema: Importéncia e estimulo do autocontrole para evitar recaidas e cronificacdo

do tratamento;

Responsavel: Psicologa

7° Encontro
Tema: Avaliacdo do Projeto;

Responsaveis: Equipe de Salude
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7 RESULTADOS ESPERADOS

e Reducdo do uso indiscriminado de BZDs, uma vez que o publico alvo ser& orientado
adequadamente acerca dos ricos ocasionados pelo consumo indevido da medicagdo; além

de, principalmente, receber apoio e alternativas ao seu tratamento;
e Sensibilizagdo das ESF’s quanto a realidade do uso indiscriminado de BZDs;

e Melhor enfrentamento dos problemas psicossociais que sdo mascarados pelo uso da

medicacao;
e Empenho dos pacientes e dos profissionais de satide no processo de desmame dos BZDs;
e Melhor acolhimento dos pacientes usuarios crénicos de BZDs;
e Participacdo dos familiares, ainda que minima, no processo terapéutico dos pacientes;

e Reducdo no numero de prescri¢bes inadequadas de BZDs, sobretudo no que diz respeito a

renovacao da “receita azul” sem a devida avaliagdo médica;
e Instalacdo do Programa de Saude Mental, até entdo inexistente na UBS em estudo;

¢ Integracdo da equipe de saude e da gestdo local em busca de minimizar o uso inadequado
de BZDs.



8 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

PERIODO

Atividades

mai/18

jun/18

jul/18

ago/18

set/18

out/18

nov/18

dez/18

jan/19

Elaboracédo do Projeto

X

X

Identificagdo da Populagdo

X

Estudo do Referencial Tedrico

X

Execucéo do Projeto

x

Analise dos Resultados

Divulgagéo dos Resultados
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9 CONCLUSAO

Diante da elevada prevaléncia do uso prolongado de benzodiazepinicos entre os usuarios da
unidade bésica de salide em estudo, pode-se concluir que é de grande relevancia que tais
usuarios sejam orientados quanto aos riscos dessa pratica medicamentosa e que medidas
adequadas sejam tomadas para minimizé-la. Dessa forma, aponta-se para a necessidade de
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de saude da familia, de modo que se propicie
uma maior adequacdo das prescricdes de benzodiazepinicos no que concerne a dosagem,
horério e tempo de utilizacdo do medicamento, assim como suscita-se a importancia de uma

assisténcia integral do individuo.
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