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RESUMO

Este estudo teve por objetivo entender a pratica de prescricdo, dispensacao e
uso prolongado de benzodiazepinicos, a partir de uma investigacao
bibliografica sobre o assunto e elaborar um plano de agédo que permita diminuir
a prescricdo e o uso deste grupo de remédios. Os autores foram escolhidos
pela técnica de bola de neve, totalizando 22 obras estudadas. A conclusdo da
investigacdo bibliografica foi de que a maioria dos estudos relatam ser
frequente a obtencao de prescricdo de benzodiazepinicos por solicitagdes junto
aos medicos, sem necessidade de consulta formal. O plano de acg&o foi
elaborado para ajudar a diminuir a prescricdo de este grupo de remédios por
parte do profissional médico.

PALAVRAS CHAVE: benzodiazepinicos, atitudes, conhecimentos e pratica em

saude.



ABSTRACT

This study aimed to understand the practice of prescribing, dispensing and
prolonged use of benzodiazepines, from a literature search of major studies in
the literature on the subject and prepare one action plan, which lower the
prescription and the use of this group the remedies. The authors were chosen
by the technique of snowball, totaling 22 works studied. The results of the
analysis of the literature were that the most studies reported frequent obtaining
prescriptions of benzodiazepines for request made to doctors, without a formal
consultation. An action plan was made to help to decrease a prescription of this
group of medicines by the medical professionals.

KEYWORDS: Benzodiazepines, attitudes, health knowledge and health
practices.
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1. INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos representam parte consideravel dos medicamentos
utilizados no Brasil. Das 552,6 milhdes de prescricdes médicas em 2000, 74,9
milhdes (13,6%) foram designadas a estes medicamentos (ADLER, 2009).
Atualmente sdo muitos os individuos que utilizam alguma substancia quimica para
alcancar alteracdes em seu nivel de consciéncia, ou que produzem reacdes fisicas
ou mentais temporariamente prazerosas.

Os benzodiazepinicos sdo ampliamente prescritos para uma variedade de
condicbes, especialmente ansiedade e insénia( BALLONE, 2005). Alguns estudos
referem diversos fatores que levam a prescri¢cdo inadequada de benzodiazepinicos.
A maioria dos médicos relatou que a practica de prescrever benzodiazepinicos é
uma das tarefas mais solicitadas e desconfortaveis que exercem, ja que
aparentemente de alguma forma tém um sentimento de estarem praticando algo
ilicito. Para justificar o habito de prescicdo, eles muitas vezes transferem a
responsabilidade para fatores externos, como outros médicos, pacientes e falta de
recursos (CARVALHO, 2004).

O uso indevido de benzodiazepinicos parece envolver, além dos usuarios, 0s
meédicos que prescrevem a medicacao e os farmacéuticos que a dispensam algumas
vezes sem ter informacdo adequada deste grupo de remédios, além da baixa
percepcao das consequéncias deletérias do uso indevido de benzodiazepinicos, por
estes trés personagens (médico, farmacéutico e usuario). Assim, somada a uma
série de outras questbes, estes parecem ser alguns dos principais fatores que
favorecem esse fendbmeno do uso abusivo dessa classe de medicamentos em nossa
sociedade (WHO, 2003).



1.1 CORONEL FABRICIANO

A histéria de Coronel Fabriciano, municipio brasileiro no interior do estado de
Minas Gerais, inicia-se no final do século XVI. Expedi¢des seguiam pelos chamados
Sertdes do Rio Doce a procura de metais preciosos, no entanto o povoamento da
regiao foi proibido no comeco do século XVII, a fim de evitar contrabando do ouro

extraido na regido de Diamantina.

O povoamento foi liberado em 1755, e no decorrer do século XIX, o fluxo de
tropeiros levou a formacéo do povoado de Santo Antonio de Piracicaba na regido do
atual Melo Viana e a posterior criacdo do distrito em 1923. Na mesma ocasiao, a
localidade passa a ser atendida pela EFVM e é construida a Esta¢do do Calado, ao
redor da qual se estabeleceu o nucleo urbano que corresponde ao Centro de
Fabriciano. Em 1936, tem-se a instalacdo da Companhia Siderargica Belgo-Mineira
(atual ArcelorMittal Acos Longos), que esteve presente até a década de 60,
fortalecendo a formacdo de um nudcleo urbano que culminou na emancipagdo de

Coronel Fabriciano em 27 de dezembro de 1948.

Nas décadas de 40 e 50, respectivamente, Coronel Fabriciano passou a
sediar os complexos industriais da Aperam South America (antiga Acesita) e
Usiminas, que foram essenciais para o desenvolvimento da cidade.-Mas, com a
emancipacao politica de Ipatinga e Timoéteo, ocorrida em 1964, as empresas
passaram a pertencer a estes municipios, respectivamente.—O crescimento
populacional associado a presenca das industrias exigiu o surgimento de bairros e
conjuntos habitacionais, forcando ao mesmo tempo a construgcdo de
estabelecimentos de saude, investimentos em lazer e escolas, acentuadamente na
segunda metade do século XX. A manutencdo da atividade siderurgica contribuiu
para a formacdo da Regido Metropolitana do Vale do Aco, que corresponde ao
segundo maior poélo urbano-industrial do estado, apesar do comércio e da prestacéo
de servico terem se transformado nas principais fontes econdémicas em Fabriciano.

Atualmente tem uma populacédo de 108843 habitantes (Coronel Fabriciano 2014).
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1.2 A SAUDE DA FAMILIA

O programa saude da familia (PSF) € a estrategia definida pelo Ministerio de
Saude (MS) para oferecer uma atencdo basica mais resolutiva e humanizada no
pais. Em 1994 o MS criou o Programa Saude da familia, com os objetivos de
reorganizar a préatica da atencdo a saude em novas bases e substituir os modelos
tradicionais, visando melhorar a qualidade de vida da populacdo. Essa estratégia
prioriza as acOes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude de maneira
integral e continua (ALBEIRO et al., 2005). Apesar dos avancos politicos e
administrativos obtidos, reconhecem-se as dificuldades de adequacao do PSF, como
modelo de assistencia a saude, aos principios reformadores com equidade de
acesso e integralidade das praticas de saude (CONILL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, cada equipe do PSF é responsavel pelo
atendimento de um numero determinado de familias, caracterizadas como
populacao adstrita da area de abrangéncia do PSF. Recomenda-se que cada equipe
preste assisténcia a um grupo de 600 a 1000 familias, ndo suplantando o limite
méaximo de 4.500 habitantes (BRASIL, 2001). No tocante a constituicdo destas
equipes, devem ser compostas no minimo por um médico, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem e, no maximo por quatro a seis Agentes Comunitarios de
Saude, com variagcdo nesse numero, de acordo com a area de abrangéncia da
equipe. O trabalho da equipe deve ser realizado em concordancia com as diretrizes
do modelo de atencdo a saude, que, dessa maneira € capaz de resolver 85% dos
problemas de salude de uma determinada populacao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a educacdo em saude
possibilita auxiliar pessoas em grupos, ou individualmente, a observar seu estado de
salude, e a conscientizar dos seus problemas de saude pessoais, profissionais e
sociais. Em vista disto, considera-se imperativo que a populacdo adquira
conhecimento e aprenda a melhor maneira de aplica-lo, visando a preservar a saude
atraves de sua propria acao (ALBIERO et al., 2005).

De acordo com ALBIERO et al (2005) as situagbes da vida moderna, 0s
estudos, o trabalho e as atividades tendem a gerar ansiedade, o que pode advir

também de situacdes conflitantes que ocasionem desgaste a vida dos individuos de
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forma Unica. Estas condigcbes podem acarretar esgotamento fisico e mental no
individuo, facilitando o desencadeamento de processos patoldgicos.

A populacdo, cada vez com maior frequéncia, tem tentado resolver seus
problemas de competéncia médica ou nao, recorrendo aos servi¢cos oferecidos pelo
SUS, e deixa de ter uma visdo ampla da saude individual e coletiva, com seus
condicionantes e determinantes sociais e econémicos, acreditando n&do ser possivel
enfrentar doencas e problemas, sem a presenca do arsenal terapéutico oferecido
pelo sistema médico (CARVALHO & DIMESTEIN, 2004).

A justificativa deste trabalho se relaciona ao alto nimero de pacientes de
nossa area de abrangéncia que consomem benzodiazepinicos por longos periodos
de tempo. Diante deste quadro busca-se encontrar uma solucéo rapida e eficaz para
0 problema conscientizando os profissionais prescritores e através da orientacéo da
populacdo para o uso racional de medicamentos, fazendo um acompanhamento
farmacoterapéutico do tratamento e prestando assisténcia farmacéutica. Nesse
contexto, 0 médico tem um papel fundamental por ser o profissional que entrega a

receita do medicamento.

12



2. JUSTIFICATIVA

Os benzodiazepinicos sdo uma classe de medicamentos que possuem um potencial
de causar dependéncia conhecido. Este grupo de remédios sdo ampliamente
prescritos para uma variedade de condi¢des, especialmente ansiedade e insbnia (
BALLONE, 2005). Embora as recomendacdes para o uso de benzodiazepinicos
com prescricao sugerem gque a duracao se limite a algumas semanas, € conhecido o
uso desses medicamentos por meses, anos ou até décadas, mesmo que as
evidencias demostrem que seus beneficios podem diminuir com o tempo, enquanto
0 potencial para efeitos adversos permanece. Estudos relatam que a alta taxa de
consumo destes medicamentos pode estar diretamente relacionada com a
dependéncia (FRASER, 2005). A justificativa deste trabalho é devido ao alto

consumo de benzodiazepinicos em nossa area de abrangéncia.
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3. OBJETIVO GERAL

Fazer uma revisdo na literatura sobre o uso indiscriminado de benzodiazepinicos
(BZDs) e elaborar um plano de acédo que permita diminuir a prescricao e o uso deste

grupo de remédios.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer o levantamento de informa¢des médicas sobre o uso dos BZDs;

e Apresentar os principais efeitos adversos do uso de BZDs;

¢ Relatar e discutir dados sobre o abuso e dependéncia de BZDs;

e Apresentar a importancia do profissional da saude (médico) na orientacdo do uso

racional dos BZDs e com isso tentar minimizar 0s riscos causados pela

automedicacao.
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4. METODOLOGIA

Para a revisdo da literatura, o presente estudo utilizou como referencial a
metodologia qualitativa, a qual envolve uma amostra relativamente pequena de
obras que tratam do tema, mas com um estudo detalhado de cada uma delas,
permitindo a avaliacdo das dinamicas atuais e do percurso histérico que as
antecedeu. Os autores foram escolhidos pela técnica de bola de neve, ou seja, as
primeiras obras sugeriram ou indicaram outras, e assim sucessivamente, até que foi
atingido o “ponto de saturacéo tedrico”. O “ponto de saturacdo” é atingido quando os
novos autores estudados comecam a repetir os conteludos ja obtidos em obras

anteriores sem acrescentar novas informacoes relevantes (WHO, 1994).

Foram realizadas pesquisas bibliograficas por meio de livros dispostos no
acervo da Biblioteca Médica Digital-Faculdade de Medicina UNAM, e em bases de
dados como: Science Direct, Scielo, Pubmed, Google académico e no Portal de
Periédicos da Capes, Revistas Farmacéuticas e Internet, nas quais foram
consultados artigos originais e de revisdo sobre os temas: Benzodiazepinicos, Uso e
Abuso de Benzodiazepinicos, Automedicacédo e Atencdo Farmacéutica, no periodo
de 2009- 2014.

Para identificar os principais problemas da nossa populacdo utilizamos o
método de Estimativa Rapida Participativa (ERP). As informac¢des foram adquiridas
por meio de entrevistas aos médicos do nosso posto de saude, enfermeiras e
técnicas de enfermagem (Informantes-Chave), dados do SIAB (Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica) e pesquisas de campo, tendo ajuda dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e com acompanhamento de nossa supervisora do

Projeto Mais Médicos.

Posteriormente foi elaborado um plano de acéo/intervencdo em relacdo aos
problemas que mais afetam a nossa area de abrangéncia. Para encontrar 0s
problemas mais importantes da area estudada, foi utilizado o Método da Estimativa
Rapida durante a fase de planejamento e diagndstico situacional. A Estimativa
Rapida é uma maneira de se obter em um curto periodo de tempo e sem altos
custos informacgdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para

seu enfrentamento. Ela envolve a populagéo na identificagéo das suas necessidades
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e também os atores sociais que controlam os recursos para o enfrentamento dos
problemas (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1.0S BENZODIAZEPINICOS

Os Benzodiazepinicos (BZDs) sdo farmacos depressores do Sistema Nervoso
Central (SNC), sendo relatados como o maior grupo de medicamentos ansioliticos
mais consumidos mundialmente. Segundo Dybwad (1996) seu uso deve ser
norteado pela administracdo das menores doses terapéuticas, pelo menor periodo
de tempo possivel devido aos riscos de dependéncia e abuso. Seu uso
indiscriminado esta amplamente descrito na literatura e tem implicacdes individuais e
coletivas constituindo objeto de interesse da saude publica.

Os BZDs séao classificados como sedativo-hipnéticos. Os efeitos mais
proeminentes relacionados a esta classe sdo a sedacédo, hipnose, diminuicdo da
ansiedade, relaxamento muscular, amnésia anterograda e  atividade
anticonvulsivante. A era dos benzodiazepinicos foi inaugurada em 1960, com a
introducdo do Clordiazepéxido na medicina clinica. Uma de suas principais
caracteristicas é a sua capacidade notavelmente baixa de produzir depresséo fatal
do SNC, sendo um dos motivos para sua rapida aceitacdo no mercado (FRASER,
2005).

Conforme consideraram Galduréz et al. 1997) os efeitos dos BZDs acontecem
devido a sua interacdo com receptores de neurotransmissores inibitorios diretamente
ativados pelo Acido Gama Aminobutiico (GABA). Toda a classe de
benzodiazepinicos compartiha o0 mecanismo de acdo e as propriedades
terapéuticas, diferindo quanto ao inicio, intensidade e duracao de seus efeitos, o que
pode ser explicado na maioria dos casos pelas propriedades farmacocinéticas de
cada medicamento dessa classe.

Alguns achados epidemioldégicos sugeriram que o0 abuso desta classe pode
estar em ascensdo (GALDUROZ et al., 1997). De acordo com Silva (2004), dados
demonstraram que 0s agentes ansioliticos, como os benzodiazepinicos, estdo entre
as substancias prescritas que com maior frequéncia se utilizam regularmente por
mais de dez por cento da populacdo na maioria dos paises desenvolvidos, sendo,

portanto, um motivo de preocupacao.
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Atualmente, os BDZs ainda possuem indicaces precisas para controle da
ansiedade e como tratamento adjuvante dos principais transtornos psiquiatricos,
mas continuam sendo prescritos de modo indiscriminado, tanto por psiquiatras
quanto por medicos de outras especialidades, o que pode aumentar a
automedicacdo e dependéncia destes, mesmo sendo controlados pela ANVISA
(Portaria SVS/MS n° 344/98 de 12 de maio de 1998) que determina que drogarias e
farmacias de manipulacéo s6 podem vendé-los mediante receita especial do médico

que fica retida para posterior controle (ANVISA, 1998).

5.2. EFEITOS ADVERSOS DOS BENZODIAZEPINICOS

Os BDZs causam sedacao, fadiga, perdas de memdria, sonoléncia, falta de
coordenacdo motora, diminuicdo da atencdo, da concentracdo e dos reflexos,
aumentando o risco para acidentes de carro ou no trabalho (KING, 2004). Em
pessoas idosas estdo associados a quedas e fraturas do colo do fémur. A sindrome
de retirada ou de descontinuacdo no caso dos BZD é muito semelhante a um quadro
de ansiedade e caracteriza-se por inquietude, nervosismo, taquicardia, insonia,
agitacdo, ataques de panico, fraqueza, cefaleia, fadiga, dores musculares, tremores,
nauseas, vomitos, diarreia. Os benzodiazepinicos apresentam efeitos semelhantes
entre si e a escolha por um ou outro representante leva em conta diferentes
parametros como o uso anterior da forma crénica, em geral h4 uma maior tolerancia
para os efeitos colaterais e sdo necessarias doses maiores; em relagdo a idade,
velhos e criangcas necessitam de doses menores; em pessoas com
comprometimento hepatico deve-se dar preferéncia pelos que ndo séo

metabolizados pelo figado (oxazepam ou lorazepam).

Um parametro no uso clinico é a meia vida de eliminacdo que pode ser uma
meia vida curta (menor que 5 horas), intermediaria 5-24 horas ou maior que 24
horas podendo chegar até 120 horas, em funcdo da geracdo ou ndo de metabolitos
ativos por ocasido de sua metabolizagdo pelo figado. A meia vida tem relagdo com o
tempo de duracéo do efeito clinico (NAPPO, 2003). O diazepam, o clonazepam e o
clordiazepéxido sdo metabolizados lentamente, enquanto que o lorazepam, o

alprazolam, o triazolam, o midazolam e o oxazepam sédo metabolizados de forma

17



mais rapida e ndo possuem metabdlitos ativos. Sdo os preferidos para uso por
pacientes idosos ou com doenca hepética.

Os BDZs provocam sonoléncia diurna e diminuicdo dos reflexos, devendo-se
evitar o seu uso ou utilizar com cuidado em pessoas que dirigem automéveis ou
operam maquinas perigosas. Deve-se evitar 0 seu uso em pacientes com alto
potencial de abuso (dependentes quimicos, alcoolistas), em deprimidos, pois podem
agravar a depressdo. Com a finalidade de evitar a dependéncia, como regra, deve-
se ainda tentar utilizar a menor dose eficaz e pelo menor tempo possivel, exceto no
transtorno de ansiedade generalizada onde eventualmente o uso pode ser por
tempo prolongado. ApO0s o0 uso crbnico € recomendavel a retirada gradual
(ORLANDI, 2005; RICKELS et al., 1999).

5.3 USO ABUSIVO E DEPENDENCIA

Existem dois perfis principais de usuarios crénicos de benzodiazepinicos
descritos: um deles composto por idosos, que buscam principalmente o efeito
hipndtico da medicacdo, e o0 outro composto por individuos de meia idade,
predominantemente do sexo feminino, que buscam o efeito ansiolitico. Essas
categorias também sdo apresentadas em estudos internacionais por YANMEI
(1996); KING (2004) e BERNICK (1999). As falhas no processo de dispensacao dos
Benzodiazepinicos sdo confirmadas por outras pesquisas Nacionais (NOTO, 2002).
Porém, os usuarios entrevistados negaram a utilizacdo de estratégias ilegais de
obtencdo da medicacédo nas drogarias. Embora o grupo de usuarios precisasse ser
ampliado para verificar tais conclusdes, os dados deste estudo sugeriram que 0
usuario indevido seja, na verdade, um paciente desinformado, que mantém o uso
cronico do BDZ legitimado pela falta de preparo do médico. No que diz respeito a
classe médica, o estudo (ERP) de nossa area de abrangéncia, confirma a prescricéo
médica como fator de grande importancia na manutencdo do uso cronico de
benzodiazepinicos.

A prescricdo médica indiscriminada também tem sido observada em outros
paises. Em um estudo domiciliar realizado na China (YANMEI, 1996), envolvendo
3.000 familias, foram encontrados 107 dependentes de Benzodiazepinicos, dos
quais 91,6% adquiriam medicacdo através de prescricdo médica. Em outro estudo,
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sobre as caracteristicas sb6cio demograficas de wusuéarias crénicas de
Benzodiazepinicos em Valéncia, na Espanha, o clinico geral foi prescritor regular de
benzodiazepinicos em até 100% dos casos (SOBRECASES, 1997). Esta pesquisa
também indicou a caréncia de informacdo por parte dos usuarios a respeito dos
efeitos adversos ocasionados pelos Benzodiazepinicos.

Em uma pesquisa conduzida na Austria, em que foram entrevistados
pacientes internados que faziam uso de benzodiazepinicos, apenas 2%
consideraram suficientes as informacfes providas pelo prescritor, enquanto 66%
negaram ter recebido qualquer informagdo (LENHART, 2001). A falta de
esclarecimento parece facilitar a cronificacdo do uso, a medida que o0 usuario ndo
avaliaria os riscos aos quais se submete. No Brasil, a baixa percepcao de risco pela
populacdo também tem suas raizes na caréncia de debate social sobre a questao
nos meios de comunicacdo, que privilegiam apenas o cendario das drogas ilicitas
como problema. Além disso, entre os psicotrépicos, 0s benzodiazepinicos figuram
como medicamentos com razoavel margem de seguranca e inegavel eficacia, o que
justifica sua popularidade junto aos meédicos e a populacéo leiga (BERNICK, 1999).
Apesar da seguranca oferecida pelos Benzodiazepinicos, observa-se na literatura a
recomendacao preferencial de outras intervencbes que nao a prescricdo de
benzodiazepinicos para o tratamento ou alivio sintomético de estado ansioso e de
insbnia. Sao recomendados agentes farmacoldgicos ndo pertencentes a classe dos
Benzodiazepinicos, bem como intervencdes psicoterapicas ou a combinacdo de
ambos (LARANJEIRA, 2001).

Essa realidade, entretanto, ndo vem dispondo de qualquer respaldo junto as
politicas de promocdo de salde. Isso aponta para a necessidade de melhor
formacao e atualizacdo dos profissionais, assim como de informacéo dos usuarios,
medidas de prevencado primaria, que poderiam resultar em grande impacto social a
um baixo custo. Neste cenario, ndo apenas a classe médica, mas os profissionais de
saude em geral como enfermeiros, psicologos, agentes comunitarios e
farmacéuticos poderiam ser alvo de tais medidas, ja que estdo em posicao
privilegiada para alertar sobre 0s riscos e monitorar o uso destes medicamentos

junto a populagéo.
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5.4. IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DA SAUDE NA ORIENTAQAO DO USO
RACIONAL DOS BZDs.

A decisédo de tratar uma pessoa ansiosa com um benzodiazepinico deve ser
tomada com cautela. E necessario considerar outras possiveis abordagens
terapéuticas que poderiam ser adotadas com sucesso e ponderar 0s riscos inerentes
a utilizacdo destas substancias em relagdo a seus beneficios terapéuticos. Causas
clinicas de ansiedade como disfunc¢des tireoidianas, cafeinismo e reagdes a outros
medicamentos devem ser excluidas. O paciente deve ser orientado de forma correta
e adequada. O periodo de utilizagdo ndo deve ser longo e o paciente deve ser
avaliado frequentemente (NATASY, et al., 2002).

Para Nastasy et al. (2002), ao escolher um tratamento com um
benzodiazepinico, deve-se ter em mente que o uso prolongado destas drogas (maior
que 12 meses) tem complicagbes potenciais, como efeitos colaterais, risco de
dependéncia e custos sécio econbmicos, como, por exemplo: maior risco de
acidentes, maior risco de overdose em combinacdo com outras drogas, risco
elevado de tentativas de suicidio, risco de atitudes antissociais, reducdao da
capacidade de trabalho, desemprego, aumento do custo com internacgdes, consultas
e exames. Assim, é imprescindivel que os profissionais de saude e os gestores
possam juntos buscar alternativas para a questdo do uso correto dos
benzodiazepinicos, de forma a evitar sérias implicacbes para a assisténcia em
salude no municipio. Apenas por meio de um trabalho conjunto serd possivel

modificar esta realidade.
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6. PLANO DE ACAO
6.1. Definicdo dos problemas

Segundo CARVALHO, DIMENSTEIN (2004) os problemas podem ser
categorizados como terminais e intermediarios. Os intermediarios sao aqueles
vividos no cotidiano da organizacado, eles causam interferéncias na qualidade final
dos produtos ou dos servicos prestados. Ja os terminais sdo aqueles vividos
diretamente pelos clientes ou usuarios da organizagcdo, e devem ser o alvo do
planejamento. Para enfrentar os problemas terminais, inevitavelmente, devem-se
enfrentar os problemas intermediarios que interferem ou s&do causadores dos
problemas finais.

Em relacdo a enfermidades identificadas na area de abrangéncia devemos
frisar a alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HTA), Diabetes Mellitus
tipo Il, falta de planejamento familiar, violéncia e abuso de psicotropicos. Esses
dados foram levantados através dos registros da unidade, entrevistas e observacao

ativa na comunidade.

6.2. Priorizagao dos problemas

A prefeitura municipal de Coronel Fabriciano faz a distribuicdo gratuita de
medicamentos benzodiazepinicos (Diazepam e Clonazepam) para 0s usuarios da
atencdo basica. O que mais chamou atencdo na unidade basica de JK foi que
muitos pacientes faziam uso inadequado daqueles medicamentos. Além disso, na
entrevista aos usuarios, a maior parte se considerou incapaz e viver sem 0
medicamento 0 que permite sugerir que ja esta € uma populacado dependente, e que
de acordo com Laranjeira et al. (2001), ja apresentam dependéncia quimica dos
benzodiazepinicos e perigo das complicacBes relacionadas a esses quadros, pelo
que passaram a constituir grande preocupacdo para a saude publica na nossa area
de abrangéncia.
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Os demais problemas encontrados foram o alto numero de pacientes
hipertensos e diabéticos sem o0 acompanhamento médico necessario. Grande parte
dos pacientes procura a unidade somente para renovacéo das receitas, nao utilizam
corretamente os medicamentos prescritos e nem participam dos grupos operativos
disponibilizados pela unidade.

Finalmente a falta de planejamento familiar e falta de contra referéncias sao
outros problemas que atrapalham o nosso trabalho no posto de saude,
proporcionando dificuldades na execucdo de tarefas, havendo sobrecarga de

trabalho para alguns e a populacéo sofre o reflexo.

Tabela # 1 Identificacdo do principal problema da nossa area de abrangéncia

Principais Importancia Urgéncia Capacitacdo de  Selecdo
problemas enfrentamento
Abuso de Alta 7 Parcial 1
Benzodiazepinicos
Altaincidénciade Alta 4 Parcial 2
HTA e DM tipo |l
Falta de Alta 4 Parcial 3
planejamento
familiar
Falta de contra Alta 4 Fora 4

referencias

6.3. Descri¢éo do problema selecionado

Foi-se constatado que na UBS havia um numero significativo de usuarios
cronicos de BZDs, sendo que frequentemente nao é possivel encontrar nos
prontuarios informacdes importantes como, por exemplo, a indicagao inicial da
droga. Notou-se que em muitos usuarios essas drogas foram introduzidas por
profissionais de outros servicos e que com 0 tempo seu uso passou de racional

(caso a indicagdo inicial tenha sido correta) para cronico.

6.4. Explicacéo do problema
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Muitos sdo os motivos da busca e uso de BZDs. Na UBS percebemos,
através da entrevista com 0s pacientes, que as principais causas do uso e busca por
estes medicamentos foram a insénia e ansiedade.

A insdnia pode ser consequéncia de maus habitos devida e falta de higiene
do sono. Medidas simples como regularizagdo do horéario para deitar, com restricdo
de cochilos durante o dia, saida da cama se houver dificuldade para dormir, sé
retornando quando o sono se apresentar, limitacdo da ingestédo de cafeina e alcool a
noite, reducdo da ingestdo de liquidos e alimentos durante a noite; quarto com
temperatura adequada e suficiente siléncio, banhos quentes e massagem antes de
dormir podem ser bastante eficazes para melhora na qualidade do sono de acordo
com King (2004).

A ansiedade é outro motivo frequente que leva o usuario a buscar alivio
através de psicofarmacos, no entanto percebe-se que tais drogas por vezes sao
uma solucdo simplista e ndo resolutiva. Ha uma grande caréncia de dispositivos e
ferramentas comunitarias que possibilitam a comunidade diminuir e administrar o
estresse, como por exemplo: centros esportivos publicos acessiveis de qualidade,
centros de cultura e lazer publicos acessiveis, apoio psicossocial, nacleo de apoio a
saude da familia (NASF) e outros.

Alguns tipos de abordagens comportamentais podem ser empregados, tais
como técnicas de relaxamento e exercicios fisicos moderados durante o dia. Embora
tais abordagens parecam promissoras, sua eficacia ainda nao foi adequadamente
investigada. No entanto, seu emprego deve sempre preceder o uso de farmacos
hipnoticos (SILVA, 2004).

O atual estilo de vida da sociedade moderna é outros fatos agravante e com
grande potencial psicopatogénico. O consumo crescente de BZDs pode ser
resultado de um momento turbulento que caracteriza as ultimas décadas da
humanidade. A diminuigcdo progressiva da resisténcia da humanidade para tolerar o
estresse, a introducdo profusa de novas drogas e a pressdo propagandistica
crescente por parte da industria farmacéutica ou, ainda, habitos de prescricdo
inadequada por parte dos médicos podem ter contribuido para 0 aumento da procura
pelos BZDs (BERNICK, 1999).

6.5. N6s Criticos
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- Habitos e estilos de vida;

- Falta de recursos /ferramentas comunitarias;

- Estrutura dos servi¢os de saude;

- Prescricao indiscriminada;

- Usuarios ja em uso cronico de BZDs.

6.6.

Tabela #2 Desenho das operagoes.

No6s criticos

Habitos e
estilos
De vida

Falta de
recursos
[ferramentas
comunitarias.

Estrutura dos
servicos de
saude.

Prescricéo
indiscriminada

Usuarios ja
em uso
crbnico

Operacao/Projeto

Mais Saude
Higiene do
sono/Mudanca de
habitos de vida.

Qualidade de
vida

Oferecer mais
recursos de lazer/
cultura.

Articulacéo
Receber apoio do
servico de
psiquiatria

Receita
Consciente
Capacitar os
profissionais
médicos quanto
ao uso racional

Descontinuagéo*
Gradualmente
descontinuar o
uso crénico dos
BZDs

Resultados
Esperados

Melhora do
sono/
Diminuicao da
ansiedade.

Melhora da
gualidade de
vida

Melhora técnica
do atendimento.
Melhora do fluxo
referéncia/contra
referencia

Melhora técnica
das prescricdes

Descontinuacao
do uso crdnico
de BZDs
gradualmente.

Produtos
esperados

Programa de
caminhada/
Palestras
educativas.

Centros de esporte
Nlazer/cultura/NASF

Suporte da Saude
Mental

Receita com
indicacao,
guantidade e tempo
de uso corretos de
BZDs

Grupo de usuarios
crénicos de BZDs

Recursos
Necessarios.

Coqgnitivo:
Informacdes.
Organizacional:
Adesao
comunitaria.
Politico:
Envolvimento
das autoridades.
Financeiro:
Investimentos.
Organizacional:
Mobilizacao
Social.

Organizacional:
Articulacéo entre

0s setores.
Coagnitivos:
Elaboracéo de
linha de
cuidados.

Organizacional:
Capacitacéo,
Elaboracéo de
protocolos,
Cognitivos:
Mudancas de
paradigmas.
Organizacional:
Formar o grupo
de usuarios
cronicos de
BZDs
Coqgnitivo:
Avaliacéo
médica
individualizada.
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*Segundo Orlandi (2005) uma estratégia que costuma dar bons resultados é a introducdo de um
antidepressivo com acao ansiolitica e efeitos sedativos (Ex Amitriptilina ou Nortriptilina) e s6 depois
iniciar a retirada gradual dos benzodiazepinicos, com reducao de 25% da dose a cada 15 dias

6.7

Tabela #3 Recursos Criticos.

Operacao
+Salde

Qualidade de vida

Articulacao

Receita consciente

Descontinuacéao

6.8.
Tabela # 4 Viabil

Operacdes
projetos

+ Saude

Higiene do
sono/Mudanca de
habitos de vida

Qualidade de
vida

Oferecer mais
recursos de lazer
/ cultura

Articulacao

idade.

Recursos
criticos
Cognitivo:
Mudanca de
habitos de vida

Politico: Atitude

das autoridades.

Financeiro:
Investimentos
€em recursos
comunitarios.

Organizacional

Recurso Critico
Cognitivo: mudanca de habitos de vida

Politico: Atitudes das autoridades

Financeiro: Investimentos em recursos

comunitarios.

Organizacional: Matriciamento da psiquiatria/
Articulacdo entre setores da saude.
Cognitivo: Mudancas das atitudes

Cognitivo: Aceitacdo / colaboracdo do paciente.

Ator que
Controla

Médicos
Usuarios

Associacdes de

bairro. Ministério

da Acéo social
Secretéarios de
Saude,
Planejamento,
Agéo Social,
Educacao,

Cultura, e Lazer,
ONGs, Sociedade

Civil, Defensa

Social, Judiciario

Motivacéo

Favoravel
Dos usuarios:
Parte é
favoravel,
Parte é
indiferente.
Algumas
instituices
sao favoraveis
outras sao
indiferentes.

Favoravel

Acdao estratégica

Palestras na UBS

Apresentar projetos
e propostas as
instituicGes. Propor
grupos de
caminhada e
outros

Apresentar
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Receber apoio do = Matriciamento Secretaria de propostas a

servico de da psiquiatria/ Saude secretaria de
psiquiatria articulacéo entre salde.
0s setores da
salde.
Receita Coqgnitivo: Faculdades de Parte é Remanejamento
consciente Mudanca de medicina favoravel e farmacoldgico,
Capacitar os atitude Profissionais parte € introducéo de
profissionais médicos indiferente drogas com efeitos
médicos quanto sedativos nédo
ao uso racional benzodiazepinicos
dos BZDS
Descontinuagdo = Cognitivo: Médico da UBS Favoravel Grupo de usuarios
Gradualmente Aceitacdo / cronicos de BZDs
retirar o uso Colaboracéo do
cronico dos BZDs | paciente
6.9.
Tabela #5 Plano operativo
Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel  Prazos
estratégicas
+ Saude Diminuicao Programa de Cartazes e Médica 2
Modificar os Da ansiedade. caminhada/  convites para enfermeira e meses
habitos de Sono de Palestras a populacdo ACSs para o
vida melhor educativas na UBS inicio
gualidade. das
atividad
es
Qualidade de Aumentar a Centros Contratar os Médica e 2 anos
vida sensacao de esportivos representantes | coordenador
salde e bem- | /culturais/laz = politicos para da atencéo
estar er/NASF. investimento e | bésica da
construcdo de | saude (ABS)
areas
Articulacéo Apoio do Capacitacée  Discutir Médica e 1 ano
Melhor servico de s em saude proposta em coordenador
comunicacao psiquiatria. mental. reunido na da UBS
entre os Melhoria Referéncia Secretaria
profissionais/  técnica em contras- Municipal de
setores. saude mental referencias Saude.
efetivas
Receita Conscientiza¢ | Prescricfes Apoio da Médico 1 ano
consciente ao do uso receitas farmacia. Farmacéutico.
Prescricéo correto dos coerentes Mudanca de
responsavel psicotrépicos/b paradigmas
enzodiazepinic
0S
Descontinuacd Interromper e Grupo de Associacdo de Médica 2 anos.
o] prevenir a usuarios drogas Farmacéutica.
Descontinuacd ocorréncia dos Crénicos de  ansioliticas/hip
0 do uso efeitos BZDs. néticas ndo
crénico de adversos do benzodiazepin
benzodiazepini uso alongo icas.
cos prazo.
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6.10. Gestéo do plano

Tabela #6 Operacdo + Saude

Produto Responsavel Prazo Situagao Justificativa Novo
atual prazo
Programa de caminhada ACS 2 Meses Em O apoio de 4 Meses
Andamento um educador
fisico via
NASF
Palestras educativas Médico 2 Meses | Aindando | Planejamento | Mantido
iniciado (2
meses
Tabela # 7 Operagédo Qualidade de vida
Produto Responsavel Prazo Situagao Justificativa Novo
atual prazo
Construgao de centros Coordenador 2 anos | Aindandao | Complexidade 4 meses
esportivos da UBS iniciado da operacgao
/culturais de lazer NASF Planejamento
Tabela # 8 Operacédo Articulacao.
Produto Responsavel Prazo Situacdo Justificativa Novo
atual prazo
Apoio da psiquiatria Médico 6 meses = Aindandao @ Planejamento  Mantido
iniciado 8 meses
Sistema de referéncia/ | Coordenador 1 Ano Ainda ndo | Planejamento | Mantido
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contrareférencia

.~ daUBS

\ iniciado \ por 1 ano
Tabela #9 Operacdo Receita consciente.
Produto Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Prazo
Prescri¢des de Médico 1ano Em andamento Reunidao Mantido
Benzodiazepinicos com a 1ano
farmacia
Ainda ndo
realizada
Tabela # 10 Operacdo Descontinuacéo
Produto Responsavel Prazo Situagao Justificativa Prazo
atual
Grupo de usuadrios Médico 2 anos Em Dificuldade & Mantido 2
cronicos de BZDs andamento de adesdo anos
de todos os
usuarios
cronicos
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7. DISCUSSAO

Foram pesquisadas e estudadas 22 fontes bibliograficas sobre o tema.
Sobre o inicio do uso e sobre a orientacdo médica, foi possivel perceber que os
estudos apontam que usuarios podem nao estar sendo alertados sobre o
tempo total de tratamento no inicio do mesmo. Além disso, é possivel que
exista a falta de orientacdo médica sobre o0s riscos da terapia com
benzodiazepinicos.

Nas informacgfes obtidas na UBS, psicologos e médicos também
demonstraram perceber a falha na orientagdo médica. Além disso, observa-se
também que muitas vezes a indicacao inicial do remédio é feita por amigos,
vizinhos e/ou familiares. As informacfes sugerem que muitos usuarios iniciam
0 uso para evitar dificuldades cotidianas ou traumas pessoais, como a perda de
um ente querido.

Em relacdo a funcdo e progressao do uso, as pesquisas indicam duas
principais funcdes para o uso de benzodiazepinicos: o tratamento dos
distirbios do sono e o tratamento dos transtornos da ansiedade. Foram
descritos dois perfis predominantes de usuarios. Um deles composto por
idosos que buscam o efeito hipnético da medicacdo, e o outro composto
predominantemente por mulheres de meia idade que buscam efeito ansiolitico.
O fendbmeno da tolerancia e/ou aumento progressivo da dose foi relatado em
vérias pesquisas. Além disso, também foi mencionada a substituicdo entre os
Benzodiazepinicos. Aqui vale destacar alguns fatores acerca da disponibilidade

e aceitabilidade dos Benzodiazepinicos.
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Um fator que parece favorecer a popularidade dos Benzodiazepinicos é
0 preco. O baixo custo seria um dos fatores que propiciaria a banalizacdo do
uso de esses medicamentos. Verificou-se também a boa aceitacdo dos
Benzodiazepinicos através da imagem positiva conferida ao medicamento
pelos usuarios crénicos, que enfatizam seus efeitos positivos: relaxa, acalma,
proporciona sono restaurador, induz o sono rapidamente. Os estudos sugerem
que o0s usuarios utilizam estratégias para aquisicdo das drogas, tais como
simulacéo, bajulacéo, seducédo e ameacas. A principal estratégia € a aquisicéo
de receita junto a médicos amigos ou familiares, além de solicitagdo de receita
a médicos diferentes (alternadamente). Os estudos relatam, sobre a
dispensacao, a constante solicitacdo de medicacdo sem receita apropriada nas

farmacias e drogarias.

8. CONCLUSOES

De uma maneira geral, conclui-se que é importante controlar a
dispensacédo dos Benzodiazepinicos, até porque, além do risco de dependéncia
associado ao uso cronico da medicacdo, ha o risco de intoxicagdo letal pelo
medicamento. Chegamos também a conclusdo de que entre 0s principais
problemas no alto numero de pacientes com uso indiscriminado dos
benzodiazepinicos estdo: 1) A ma indicacdo clinica; 2) A desinformacdo do
médico; 3) Falha na informagdo dos pacientes na consulta e 4) Falta de
conscientizacdo tanto da parte do médico quanto do farmacéutico neste

importante problema.
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