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Resumo

INTRODUCAO: O problema que serd abordado no Projeto de Intervencdo é o uso
excessivo de benzodiazepinicos e psicotropicos. Tal problema afeta o paciente usuario de
tal medicamento; a familia, que sofre indiretamente; a equipe, que fica sobrecarregada
com a demanda recorrente para renovacio de receitas. E um problema atual, terminal,
de baixo controle e quase-estruturado. Algumas das causas sao: prescricao médica inade-
quada, pressao do paciente em fazer uso do medicamento, receio do prescritor em criar
conflito e piorar a relacdo médico-paciente, falta de informacao ao paciente sobre pos-
siveis efeitos colaterais e tolerdncia a medicacao, tolerancia menor da populacao diante
de frustragoes, obstaculos da vida, longas jornadas de trabalho e exposicao a condigoes
estressantes. Como consequéncia negativa do uso cronico das medicagoes hé o efeito cola-
teral delas, tolerancia e vicio das mesmas, custos para o municipio, risco de intoxicagoes e
a sobrecarga da equipe para renovar receitas. OBJETIVO: Diminuir o uso de benzodia-
zepinicos e psicotropicos da populacao atendida na Unidade Béasica de Saude CTG Pouso
dos Tropeiros. METODOLOGIA: Realizar intervencao na cidade de Ponte Serrada/SC
contando com a presenga da comunidade e de profissionais de saide (médica, enfermeira
e técnicas de enfermagem da UBS, nutricionista, psiquiatra e psic6logo) onde serdo de-
batidos assuntos pertinentes para o tema (Depressao, Ansiedade, Uso de Medicamentos
e Beneficios de atividade fisica e Alimentagao saudavel). RESULTADOS ESPERA-
DOS: Alcancar uma maior interacao com a comunidade, por meio de palestras, rodas de
conversa e exibicao de filmes, fazendo com que os usuarios tenham mais conhecimentos
sobre depressao e ansiedade, quais os sintomas das doencgas e quais sdo os tratamentos
das mesmas. Além disso, terem um olhar mais critico sobre o uso de medicagao, beneficios

de alimentagdo saudavel e pratica regular de atividade fisica.

Palavras-chave: Ansiedade, Atividades de Lazer, Depressao, Psicoterapia de Grupo
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1 Introducao

A Minha Unidade Bésica de Saiude (UBS) esta situada na cidade de Ponte Ser-
rada/Santa Catarina . E uma cidade de pequeno porte do Oeste Catarinense. Conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017, essa cidade tem
11.593 habitantes e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,693. Tem como
principais atividades economicas a extracdo da erva-mate e o corte de pinus. A Unidade
de minha comunidade se chama Unidade Basica CTG Pousodos Tropeiros e fica no Bairro
CTG, que dista cerca de 7Tkm do centro da cidade (IBGE, 2017).

O bairro onde estd situada a UBS tem cerca de 1.627 moradores (1021 moram na
zona urbana e 606 moram na zona rural. Sdo 878 homens e 749 mulheres). H4 apenas
uma via parcialmente asfaltada, sendo todo o resto de estrada de chao batido. Ha agua
encanada, luz e coleta de lixo. Porém hé algumas casas ainda sem luz e o caminhao do
lixo passa apenas na rua principal. E uma drea muito carente, onde as pessoas depen-
dem muito de politicas assistencialistas. As pessoas que trabalham, costumam trabalhar
em empresas do corte de erva ou frigorificos da regiao. A saiide do municipio de Ponte
Serrada funciona de uma forma onde 100% dos atendimentos sdo livre demanda, ou seja,
nao ha forma de agendar consultas ou retornos. Ha cerca de 35 atendimentos médicos por
dia e as queixas sdo variadas: renovar medicamentos de uso continuo (anti-hipertensivos,
antidiabéticos orais, ansioliticos e antidepressivos), exames de rotina, queixas respiraté-
rias(principalmente tosse) e queixas gastrointestinais. As doengas mais comuns sao Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) doengas psiquidtricas e doengas
infectocontagiosas.

O problema que sera abordado no projeto de intervencao é o uso excessivo de benzodi-
azepinicos e psicotrépicos. Foi feito um diagnéstico social e epidemiologico e ha, também,
a percepcao da equipe. Esse problema abrange os usuarios de tais medicamentos; a fa-
milia, que sofre indiretamente; a unidade de satude, que fica mais sobrecarregada com a
demanda recorrente para renovagao de receitas. Caracteriza-se como um problema atual,
terminal, de baixo controle e quase-estruturado. Alguma das causas desse problema sao:
prescricao médica inadequada, pressao do paciente em fazer uso do medicamento, receio
do prescritor em criar conflito e piorar a relagdo médico-paciente, falta de informacao
a0 paciente sobre possiveis efeitos colaterais e tolerancia a medicacao, tolerancia menor
da populagao diante de frustragoes, obstaculos da vida, longas jornadas de trabalho e
exposigao a condigbes estressantes. Como consequéncias ha o efeito colateral das medi-
cagoes, tolerancia e vicio nas medicagoes, custo para o municipio, risco de intoxicagoes e
sobrecarga da equipe para renovacao de receitas.

Foi escolhido esse problema pois ele afeta muito a vida dos pacientes, dos familiares, a

dindmica da UBS e, até mesmo, os gastos publicos dos municipios. E é, por esses motivos
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supracitados, que acredito que ele é importante para todos . E um assunto muito impor-
tante para mim, em especial, pois acredito na necessidade de se estabelecer o diagnéstico
correto das doengas psiquiatrica e a importancia de munir os pacientes com conhecimento
sobre suas doencas e os remédios de que fazem uso. Acredito ser um projeto passivel de
realizacao, pois o Municipio conta com 4 médicos de UBS e mais 2 psiquiatras. Ou seja,
hé a possibilidade de realizacao de matriciamento para discussao de casos. Ha, também,
uma psicologa no municipio que pode trabalhar de maneira conjunta. Nesse momento
o projeto é muito oportuno pois, até mesmo por conta da pandemia da COVID-19, ha
muitas pessoas com a saude mental piorando e sabe-se que a parte econdémica também
sofrerd um baque. Claramente o projeto esta de acordo com os interesses da comunidade
e da UBS.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o uso de benzodiazepinicos e psicotropicos da populagao atendida na Unidade
Basica de Saide CTG Pouso dos Tropeiros.

2.2 Objetivos Especificos

Aumentar a interacdo dos pacientes com a equipe de saide por meio do lazer com
exibicao de filmes.
Diminuir o consumo de medicamentos pelos usuarios do servigo.

Melhorar a qualidade de vida das pessoas atendidas na UBS
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3 Revisao da Literatura

Definicao conceitual do problema a ser investigado

Os benzodiazepinicos (BZDs) surgiram em 1950 tendo diversas funcionalidades. Sao
conhecidos como ansioliticos, sedativos, hipnoticos e anticonvulsivantes. Possuem as fun-
¢oOes: anestésica, relaxante muscular, sendo utilizados também em transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), stress poés-traumético e para pacientes com abstinéncia do &lcool
(MENDONCA; CARVALHO, 2005).

Os BZD sao conhecidos no mercado como as substéncias ativas: Diazepam (Valium®),
Lorazepam (Lorax®), Midazolam (Dormonid®), Clonazepam (Rivotril®) Bromazepam
(Lexotan®), Alprazolam (Frontal®), Cloxazolam (Olcadil®), Nitrazepam (Sonebon®),
Flunitrazepam (Rohypnol®), e Flurazepam (Dalmadorm®), sendo os medicamentos mais
prescritos do mundo (FILHO et al., 2011).

O aumento do uso dos BZD se tornou um importante problema de saide publica,
devido a dependéncia quimica que essa medicagao ocasiona, principalmente em virtude
de prescricoes incorretas ou aumento de dose pelo proprio paciente. No Brasil, estima-se
que quase 2% da populagao adulta seja usudria cronica de BZD (FIORELLI; ASSINI,
2017).

Esses medicamentos sdo de controle especial, dispensados apenas com prescrigdo mé-
dica, tendo normas nas prescricoes e na dispensagao, porém, mesmo com esse rigor, ha
evidéncias do mau uso pela populagao, pois existem vendas incorretas e prescri¢oes ina-
dequadas, proporcionado o mau uso pelo paciente, podendo provocar tolerancia e depen-
déncia (DIAS, 2014)

No final da década de 50 foi descoberto as drogas antidepressivas, tendo como re-
sultado um grande avango no tratamento das pessoas com transtorno depressivo. Os
antidepressivos atuam apenas em condigoes patoldgica no organismo, ou seja, em pessoas
nao adoecidas, nao provocam euforias ou estimulagoes (MORENO; MORENO; SOARES,
1999)

Desse modo, avaliar o uso abusivo de medicamentos psicotrépicos (benzodiazepini-
cos e antidepressivos) pela populagdo brasileira é de grande importancia. Sabe-se que
os benzodiazepinicos, medicamentos de prescrigao restrita e sujeitos a controle especial,
sao utilizados como hipnéticos e sedativos, sendo bastante comuns na pratica clinica,
Os primeiros benzodiazepinicos foram sintetizados em 1950 e vém sendo utilizados até a
atualidade devido a sua relativa seguranca e rapido inicio de ag¢ao. O uso prolongado é
contra indicado devido aos riscos de efeitos adversos, incluindo ataxia, sedagdo, amnésia
e dependéncia.

Dados epidemiolégicos sobre o tema no Brasil

De acordo com a portaria 344, de 12 de maio de 1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (ANVISA), os medicamentos psicotrépicos de tarja preta, como os BZDs sao
liberados com a apresentacao da receita de cor azul pertencente a Lista B. O receituario
deve conter nimero de série, unidade federativa, contendo todos os dados devidamente
preenchidos (medicamento, quantidade, dose por unidade posolégica e posologia) de forma
legivel, sem emenda e rasura (ARAUJO, 2015).

Estima-se que 50 milhoes de pessoas utilizem BZDs diariamente, sendo maior a inci-
déncia em mulheres acima de 50 anos com problemas médicos e psiquiatricos, 1 em cada
10 adultos recebem prescrigbes de BZDs a cada ano, a maioria por clinicos gerais. Os
BZDs sao responséveis por cerca de 50% de toda a prescricao de psicotrépico. Estima-se
que cada clinico tenha em sua lista 50 pacientes dependentes de BZDs, metade destes tém
o desejo de parar o uso e, no entanto, 30% pensam que o uso é estimulado pelos médicos
(PALHARES et al., 2013).

Em uma amostra de estudo no Rio Grande do Sul sobre os BDZs mais prescritos, o
dizepan foi utilizado por 44,4% das pessoas, seguido por clonazepam (22,2%) e alprazolam
(16,7%). Outros medicamentos como bromazepam (11,1%) e o lorazepam (5,6%) também
foram registrados. Em relacao a finalidade do uso do medicamento BDZ, 50% relataram
transtorno de ansiedade, 16,7% distirbio do sono e 33,3% para ambos os casos (SILVA;
OLIVEIRA, 2012).

A depressao vem crescendo em todos os paises, devendo configurar-se como a segunda
causa de morbidade em 2020. No Brasil, a depressao tem uma prevaléncia na populacao
geral de 16,2%, chegando a 22,7% entre idosos (BOING et al., 2012). Em um estudo
realizado na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul sobre o uso de antidepresssivos,
constatou que 9,3% dos entrevistados ja tinham usado esse tipo de farmaco, sendo que a
prevaléncia foi superior a encontrada em outros estudos (GARCIAS et al., 2008).

Relevancia da Intervengao

Buscar a suspencao ou diminuicao de medicagoes nao é uma tarefa facil, no entanto, ela
pode ser satisfatoria para a realizacao profissional, mas principalmente para a qualidade
de vida dos usuarios dos servigos de satude.

Utilizar estratégia como a promocao de filmes e outras atividades lidicas, pode melho-
ras a relacao médico e paciente, pois aproxima mais a comunidade do servigo, com isso,
pode aumentar a confiabilidade das pessoas, no servigo de satde, nos seus profissionais e

nas suas recomendacoes.
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4 Metodologia

Local da Intervencgao

A Intervencao sera realizada na cidade de Ponte Serrada, municipio pertencente a re-
giao oeste de Santa Catarina, sendo promovida na comunidade, na escola Escola Tancredo
de AlmeidaNeves e no préprio servigo de saide pelos profissionais de saiide da Unidade
Baésica de Satide CTG Pouso dos Tropeiros com a ajuda dos profissionais especialistas que
atendem na Cidade.

Piblico Participante

A intervencao sera realizada pelos seguintes profissionais: Médica da UBS, Psiquiatras,
Enfermeira da UBS, Técnicas de Enfermagem da UBS, Nutricionista, Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS) e Psicéloga.

A intervencao sera realizada para: adolescentes, adultos (homens e mulheres), idosos
(homens e mulheres) que fazem uso de medicagdo psicotrépica e/ou que tenham algum
sintoma relacionado a satide mental.

Etapas do Desenvolvimento da Intervencao
e Primeira etapa

Para a aplicabilidade desse projeto inicialmente sera elaborado um convite para os
profissionais de satide para a participacao de uma reuniao de elaboragao e implementacao
do respectivo projeto.

Nesta reuniao sera debatido entre os profissionais de satide trés tematicas: O uso ex-
cessivo de medicamentos; A proximidade da Unidade Bésica de Satde com a Comunidade
e Valorizagao da Cultura Local.

Posteriormente serd criado um cronograma de organizagao e divisdo de tarefas para
as atividades da intervencao como: elaboracao de panfletos e folder; convites para a co-
munidade, escolas, secretarias, movimentos sociais; palestras; exibicao de filmes e rodas

de conversa.
e Segunda etapa

Uma segunda reuniao sera realizada para discutir os encaminhamentos da primeira
reuniao e a definicdo de datas para a realizacdo das atividades, sendo descrito as datas

detalhadamente no cronograma.
o Terceira etapa

A terceira etapa serd para discutir a aplicacdo das atividades junto a comunidade.
Nesse terceiro momento sera dividido os temas de exposicao de cada palestrante e medi-

ador das rodas de conversa.
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As palestras serao realizadas na parte da tarde na area coberta da Escola Tancredo de
Almeida Neves do Bairro CTG e serao sobre as tematicas: Depressao; Ansiedade; Uso de
Medicamentos; Beneficios das atividades fisicas e alimentacdo saudavel para o individuo.
Apés a palestra ocorrera a exibicao dos filmes.

No primeiro encontro sera assistido ao documentario da Netflix Not Alone, de 2017,
que fala sobre depressao. No segundo encontro serd assistido ao documentario Explicando
a Mente, 3° episodio, sobre ansiedade. No terceiro encontro sera assistido ao filme brasileiro
Sem Tarja, sobre medicalizagao. No quarto encontro sera assistido ao documentario Food
Maters sobre alimentacao.

As rodas de conversa contarao com a participacao dos profissionais da satide e comu-
nidade, ocorrerao apés a exibicao dos filmes e terao os mesmos temas das palestras , ou
seja uma hora de duracao.

Sera feita a divulgagdo das atividades com a contribuigdo dos ACS e propaganda na

radio municipal.
¢ Quinta etapa

No dia do evento sera distribuido folder informativo sobre satde, inscricao do evento
e logo apds acontecera a palestra e depois a roda de conversa. Apds a palestra os ouvintes
poderao fazer perguntas por escrito ou por pronunciamento oral. O encerramento da

atividade contarda com um lanche.
« Sexta etapa

Esta etapa consistirda em discutir os resultados alcancados em conjunto com os pro-
fissionais de saude e representantes da comunidade, visando uma melhor intervencao nas
proximas atividades .

Parcerias estabelecidas

O projeto tentara estabelecer parcerias com as demais secretarias municipais e estadu-
ais, assim como escolas e movimentos sociais, por meio de convite impresso ou por e-mail
institucional.

Recursos Necessarios

o Folder

« Panfletos

o Data Show

« Notebook ou computador
o (Caixa de Som

e Canetas
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Cartolina

Canetinha

Lanche

Microfone

Orcamento
e 01 Resma de papel A4- R$ 20,00
« 50 Lépis- R$ 20,00
e 10 Caneta Piloto R$ 20,00
o Lanche R$ 400,00
o Propaganda na radio municipal R$ 20,00
« TOTAL R$ 480,00
Cronograma de Execugao
e 20/09/2020 - Primeira etapa
e 21/09/2020 - Segunda etapa
« 24/09/2020 - Terceira etapa - (Primeira palestra/documentario/roda de conversa/lanche)
« 22/09/2020 - Quarta etapa
« 24/09/2020 - Quinta etapa -> o folder sera distribuido no mesmo dia das palestras
« 01/10/2020- Segunda Palestra/documentario/roda de conversa/lanche
« 08/10/2020- Terceira palestra/documentario/roda de conversa/lanche

« 15/10/2020- Quarta palestra/documentério/roda de conversa/lanche

19/10/2020 - Sexta etapa

Pretende-se por meio desse projeto de Intervencao buscar uma maior interacao entre
comunidade e servigos de satde. Os resultados esperados serao melhor descrito no préximo

capitulo, fazendo relagoes com os objetivos deste projeto.
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5 Resultados Esperados

De acordo com este projeto de intervencgao, o objetivo geral é diminuir o uso de ben-
zodiazepinicos e psicotrépicos da populacao atendida na Unidade Béasica de Saude CTG
-Pouso dos Tropeiros.

Como objetivos especificos especificos cita-se: aumentar a interacao dos pacientes com
a equipe de satude por meio do lazer com exibicao de filmes; diminuir o consumo de medi-
camentos pelos usuarios do servico e melhorar a qualidade de vida das pessoas atendidas
na UBS.

A ideia é atingir esses objetivos por meio de uma maior interagdo com a comunidade,
por meio de palestras, rodas de conversas e exibi¢ao de filmes, fazendo com que os usuarios
tenham mais conhecimentos sobre depressao e ansiedade, quais os sintomas das doencas
e quais sao os tratamentos nao farmacolégicos das mesmas. Além disso, terem um olhar
mais critico sobre o uso de medicacao (tudo precisa ser medicalizado? por quanto tempo
deve usar o remédio? o que o usudrio pode fazer para se ajudar no processo terapéutico?).
Somado a isso, informar sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel e da prética
regular de atividades fisicas.

Este projeto de intervencao foi pensado por conta da grande quantidade de pessoas que
fazem uso de medicagoes psicotrépicas no Bairro CTG. Sao muitas pessoas polimedicadas,
usando remédios ha muito tempo. Sabe-se que um bom processo terapéutico nao é baseado
apenas na medicalizacdo dos pacientes. E preciso trabalhar o paciente como um todo:
seus medos e insegurancas; sua alimentagao; seu corpo. Trabalhando na UBS notei que os
pacientes, muitas vezes, nao eram orientados quanto ao processo terapéutico e nem eram

informados sobre efeitos colaterais das medicagoes que faziam uso.
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