UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2018

Alexandre Ivan

Projeto de intervencao que visa construir juntamente
com a Equipe de Sadde da Familia 001- Camacho, na
cidade de Jaguaruna, SC, um plano de acdes para
ofertar uma alternativa de tratamento para o uso

abusivo de benzodiazepinicos

Florianépolis, Marco de 2023






Alexandre lvan

Projeto de intervencao que visa construir juntamente com a Equipe
de Saude da Familia 001- Camacho, na cidade de Jaguaruna, SC,
um plano de acOes para ofertar uma alternativa de tratamento

para o uso abusivo de benzodiazepinicos

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizacao na Atencao Basica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Patricia Duarte Silva
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Buchele Assis

Florianépolis, Marco de 2023






Alexandre lvan

Projeto de intervencao que visa construir juntamente com a Equipe
de Saude da Familia 001- Camacho, na cidade de Jaguaruna, SC,
um plano de acOes para ofertar uma alternativa de tratamento
para o uso abusivo de benzodiazepinicos

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Buchele Assis
Coordenadora do Curso

Patricia Duarte Silva
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2023






Resumo

Introducgao: este projeto de intervengao consiste na consideracdo do uso abusivo de
medicamentos benzodiazepinicos pelos pacientes do ESF 001, em Jaguaruna, SC, obser-
vados principalmente pelos idosos que fazem uso continuo de benzodiazepinicos como
tratamento para insonia/ansiedade. Objetivo: construir juntamente com a Equipe de
Saide da Familia 001- Camacho, na cidade de Jaguaruna, SC, um plano de agoes para
ofertar uma alternativa de tratamento para o uso abusivo de benzodiazepinicos. Me-
todologia: o publico alvo da intervengao serd o grupo que faz uso de medicagoes da
classe benzodiazepinicos por periodo maior que 3 meses consecutivos e diariamente. A
data prevista para inicio da intervencao é marco de 2021. Ocorrerd em trés etapas: 1*
etapa) planejar, juntamente com a equipe da unidade, a¢oes de promogao da satde para
populacao alvo; 2% etapa) criar um grupo de satide mental na unidade; 3% etapa) ofertar
opgoes terapéuticas frente a condi¢ao basica de saide existente. Esperamos contar com a
participagdo da Equipe de Saide (técnico de enfermagem, enfermeira, médico, dentista,
assistente de dentista) e convidado. Resultados esperados: a expectativa é de baixa
adesao, ou seja, menos de 30%. Dentre os pacientes que forem para a segunda etapa, a
expectativa é que 30% consiga abandonar o benzodiazepinico e substituir pela terapéu-
tica. Além disso, espera-se por fim, que o total da dose utilizada no inicio da primeira

etapa seja de 50% no final da intervengao.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, Assisténcia a Saide Mental, Benzodia-

zepinas, Servigos de Saiide Mental
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) em que atuo como médico do Programa Mais Mé-
dico esta localizada no municipio de Jaguaruna, no sul do estado de Santa Catarina. Sua
populagao estimada é de 18.981 habitantes, conforme o censo do IBGE, de 2017 (IBGE,
2020). E composta por duas estruturas fisicas: Balnedrio Camacho e Balnesrio Garopaba,
distante cerca de 7 km uma da outra. A primeira funciona num centro comunitario e a
segunda numa unidade de estrutura prépria. A equipe de satide da unidade é formada por
trés técnicos de enfermagem, uma enfermeira, um médico, um dentista, um assistente de
dentista e dois encarregados de servicos gerais. O horario de funcionamento é de segunda
a sexta-feira, das 08h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00.

A comunidade é historicamente composta por populacao ribeirinha de pescadores e
aposentados. A maioria possui habitacao propria e acesso parcial a saneamento basico,
com agua potavel, porém a rede de esgotos é inexistente. O principal desafio que observo na
comunidade é o baixo nivel educacional em relacao a satide e a baixa renda, que acabam
por dificultar os cuidados préprios com o bem-estar e saude. Além disso, o indice de
dependéncia exclusiva da unidade de satide é muito alto, o que sobrecarrega o niimero de
atendimentos realizados pelo médico e pela enfermagem. Outro desafio é o ambiental, ou
seja, o distanciamento geografico do centro de satide, de nivel secundario, que existe apenas
no centro de Jaguaruna, com distancia aproximada de 20 km. Além disso, a pavimentacao
da grande parte das ruas é inexistente, o que proporciona alagamentos quando ocorre
chuva em abundancia. A area de cobertura da UBS abrange os bairros de: Laranjal,
Balneério Dunas do Sul, Balneario Camacho, Balneario Garopaba do Sul, Balneario Nova,
Camborit e Balneario Paraiso. Sobre a distribuicao por faixa etaria, na UBS temos 2.954
pessoas cadastradas, dessas, 42% possuem mais de 50 anos e 31 possuem menos de 1
ano. No ano de 2017 o coeficiente de natalidade foi de 0,253; a taxa (ou coeficiente) de
mortalidade geral da populagao 6,74; a taxa (ou coeficiente) de mortalidade infantil 11,8;
a cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano 91% e criancas nascidas de baixo peso
sdo 24 (9% no municipio). Nao houve registros de mortalidade materna. No ano de 2019,
foram identificados quatro novos casos com HIV sendo que de 1980 até 2018 eram 86.
O ntmero de gestantes que a unidade conseguiu captar no ultimo ano para receber o
acompanhamento pré-natal foi de 22 gestantes. As 5 (cinco) queixas mais comuns das
maes de criangas menores de 1 ano que procuraram atendimento na unidade de satde
nos ultimos 6 meses foram: tosse, febre, sibilos, inapeténcia e diarreia. Além das doencas
e agravos citados, destaca-se na comunidade as queixas osteomusculares, pressao alta e
uso/abuso de benzodiazepinicos.

A partir do diagnodstico da realidade da comunidade, o problema a ser trabalhado

neste projeto de intervencao consiste na consideragao do uso abusivo de medicamentos
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benzodiazepinicos pelos pacientes do ESF 001, em Jaguaruna. Este estudo é importante
por causa da alta prevaléncia na populagao, principalmente idosos, pelo uso continuo de
benzodiazepinicos como tratamento para insdnia/ansiedade, bem como pelo surgimento
de opgoes terapéuticas melhores para as devidas condigoes de saude. Tal fato persiste
em muitas unidades de satide, tendo como origem alguns problemas sistematicos como
a renovacao de receitas de longa data sem a devida reavaliagdo dos casos, e, ainda, por
ser ha alguns anos, uma opcao amplamente difundida para condi¢oes de satide como an-
siedade/insonia. Desse modo, estamos respaldando um tratamento carente de fatores de
modificacao do curso da doenca, além de expor pacientes a efeitos indesejados do uso con-
tinuo de benzodiazepinicos. Sendo assim, meu interesse pela satide mental vai de encontro
a minha experiéncia profissional na area e interesse pelo tema. Dessa forma, o projeto é de
suma importancia para populacao alvo, uma vez que pode melhorar a qualidade de vida
de tratamento e de desfechos indesejaveis no uso indevido de benzodiazepinicos. Por fim,
nesse momento o projeto é parcialmente oportuno, pois conforme recomendagdes para o
Covid-19 deve-se evitar aglomeracoes, porém parte da estratégia ja pode ser colocada em

pratica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Construir juntamente com a Equipe de Saude da Familia 001- Camacho, na cidade de
Jaguaruna-SC, um plano de agoes para ofertar uma alternativa de tratamento para o uso

abusivo de benzodiazepinicos.

2.2 Objetivos especificos

Propor juntamente com a equipe as a¢des de promocao da saide para populagao

alvo;

Criar grupo de satide mental na unidade;

Ofertar op¢oes terapéuticas frente a condigao basica de satde existente.
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3 Revisao da Literatura

"0 uso de BDZs tem inicio na década de 60 e atualmente é a droga mais prescrita no
mundo” (STERNBACH, 1979). Sdo chamados de psicotrdopicos e agem no Sistema Nervoso
Central (SNC), promovendo acao sedativa e hipnética (HILAL-DANDAN; BRUNTON,
2014). Atuam potencializando a acdo inibitéria do neurotransmissor Acido Gama Ami-
nobutirico (GABA). Seu uso clinico abrange diversos transtornos mentais, como insonia,
ansiedade, sindrome do péanico, agitagao, depressao e luto.

Ainda que sejam drogas relativamente seguras, o uso cronico ou por periodos longos
mostrou o aumento e a persisténcia dos efeitos indesejados. Segundo Longo e b (2000)
apud Auchewski et al. (2004), os principais efeitos sao “a diminui¢ao da atividade psi-
comotora, o prejuizo na memoria, a desinibicao paradoxal, a tolerancia, a dependéncia
e a potencializacao do efeito depressor pela interacdo com outras drogas depressoras,
principalmente o alcool.”

De acordo com Paprocki (1990) apud Auchewski et al. (2004) ,

o consumo crescente de BDZs pode ser resultado de um periodo par-
ticularmente turbulento que caracteriza as ultimas décadas da huma-
nidade. A diminui¢do progressiva da resisténcia da humanidade para
tolerar tanto estresse, a introducdo profusa de novas drogas e a pres-
sdo propagandistica crescente por parte da industria farmacéutica ou,
ainda, habitos de prescricao inadequada por parte dos médicos podem
ter contribuido para o aumento da procura pelos BDZs.

Do mesmo modo “o extenso uso inadequado dessa classe de medicamentos é relatado,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento” (DIEYE et al., 2006)(KAS-
SAM; PATTEN, 2006)(FURTADO; TEIXEIRA, 2006).

Estima-se que 50 milhoes de pessoas facam uso diario de medicamentos psicotropicos,
sendo a maioria de mulheres acima dos 50 anos com problemas médicos e psiquiatricos e
ainda os BDZs sao responsaveis por 50% de toda a prescricao de psicotrépicos, sendo supe-
radas em prescri¢oes de medicamentos utilizados em doengas cardiovasculares (COELHO
et al., 2020).

Na unidade Esf 001 - Jaguaruna, estao sendo prescritas aproximadamente 300 receitas
mensais de BDZs para uma populacao de 3.500 o que torna a taxa 8,5% de uso muito
elevada, acima da média nacional de 5,6% (FONSECA et al., 2010) (MADRUGA et al.,
2019).

E recente a norma que regulamenta a prescricdo destes psicotrépicos, tanto sua dis-
tribuicao, armazenamento, e, ainda, sua adi¢do a lista B1, de medicamentos controlados.

O uso indiscriminado tem sido observado independentemente do grau e desenvolvi-

mento econémico estando presente desde os grandes centros urbanos até a populacao
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rural. “Estima-se que no Brasil 1,6% da populacao adulta seja usudria cronica de BDZs”
(LARANJEIRA; CASTRO, 2020) apud (FIRMINO et al., 2011).

Desse modo, podemos estar reforcando um tratamento carente de fatores de modifica-
¢ao do curso da doenca, além de expor pacientes aos efeitos indesejados do uso continuo
de BDZs.
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4 Metodologia

O problema a ser trabalhado nesta intervencao consiste no uso abusivo de medicamen-
tos BDZs pelos pacientes do ESF 001 em Jaguaruna, SC. O publico alvo da intervencao
sera o grupo que faz uso de medicagoes da classe BDZs por periodo maior que 3 meses
consecutivos e diariamente. (Nao serdo considerados pacientes que fazem uso eventual).

A data prevista para inicio da intervengao é margo/2021, com duracao de 9 meses na
primeira etapa.

A intervencao contara com 3 etapas, que sao:

- Etapa 1:

Iniciaremos juntamente com toda a Equipe de Saude da Familia 001 - Camacho na
cidade de Jaguaruna, SC, com a abordagem do uso indiscriminado de BDZs, a ser realizado
na sala de reunioes do ESF 001, feita pelo médico pesquisador ou convidado, contemplando
a propria equipe, elucidando a questao e sua importancia para a comunidade. Nessa
etapa deverd ser organizada pela equipe a confeccao de folders para ser divulgado na
comunidade (principalmente por meio dos agentes de saide e farmacéutica responsavel
pela dispersagdo da medicagdo). E também, questiondrio com 20 perguntas objetivas e
descritivas elaborado pelo médico da unidade de satde.

- Etapa 2:

Apos a etapa 1, devera ser organizado um evento para toda a comunidade, tendo como
tema a saide mental, com a devida exposicao e esclarecimentos sobre o uso e abuso dos
BDZs, seus efeitos e consequéncias na vida dos pacientes. Nesse momento serao agendadas
datas e organizado o publico para os grupos semanais da unidade.

- Etapa 3:

Com a formacao dos grupos serao respondidos questionarios individualmente e feito
um acompanhamento com abordagem mais subjetiva. Os grupos serao compostos por
profissional de saude capacitado, e, aproximadamente, 20 pacientes. Havera encontros
semanais com duracao de 9 meses, com a possibilidade de renovagao do projeto.

No grupo devera ser avaliado cada caso individualmente a fim de ofertar opgoes tera-
péuticas como medicacao alternativa, psicoterapia, mudangas de estilo de vida (exercicio
fisico, atividade de relaxamento, perda de peso, alimentacao saudavel e cessacao do taba-

gismo) frente a condi¢ao basica de satde existente.
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Tabela 1 — Cronograma de atividades

Etapa Atividade Inicio Participante Responsavel

1 Criacao de folders, questionario e ~ Margo/20Ehuipe de saide  Médico e/ou

capacitacao da equipe convidado
2 Palestra sobre saide mental, Abril/2021 Comunidade Médico
agendamento e formacao de grupo
3 Aplicacao de questionario e Maio/2021 Enfermeira, Enfermeira
oferta de terapia adequada médico e

pacientes
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5 Resultados Esperados

A intervencao nos habitos populacionais é um processo dificil, uma vez que os pacien-
tes apresentam tanto dependéncia quimica quanto psicolégica. A expectativa é de baixa
adesao, ou seja, menos de 30%, dentre os pacientes que forem para a segunda etapa.
Porém, almeja-se que 1/3 dos participantes consigam abandonar o BDZ e substituir por
terapéutica alternativa. Além disso, espera-se que o total da dose utilizada no inicio da
primeira etapa seja reduzida a 50% no final da intervencao. E ainda, um entendimento
por parte da equipe para que, gradativamente, a adesao ao programa cresga, assim como,
que haja reducao do nimero de dependentes de BDZs. A histéria e a experiéncia tem

ensinado que a informacao e o esclarecimento da populacio levam a prevencao.
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