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RESUMO

O uso abusivo dos benzodiazepinicos no tratamento de transtornos mentais tem
resultado em eventos adversos, como tolerancia, dependéncia e abstinéncia. Em
andlise situacional realizada com a equipe de saude da familia, por meio da
estimativa rapida, observamos que um dos problemas de maior prioridade foi o
elevado consumo de benzodiazepinicos, sobretudo em mulheres de 25 a 49 anos de
idade. Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencao
educativa para a prevencao e combate ao uso abusivo de benzodiazepinicos entre
as mulheres adultas jovens, adscritas na ESF Esperanca |, em Pocos de Caldas,
Minas Gerais, por meio da educacdo em salude em grupos operativos de Pichon-
Riviére. Esta proposta de intervencdo constitui-se como 0 primeiro passo de um
longo caminho que para ser trilhado. Necessita ndo apenas de uma equipe
empenhada e disposta a alterar a realidade na qual se encontra, mas, sobretudo, de
um poder publico interessado em contribuir neste processo integrando saberes e
integralizando acoes.

Palavras-Chave: Saude Mental. Grupo Operativo. Benzodiazepinicos.



ABSTRACT

The abuse of benzodiazepines in the treatment of mental disorders has resulted in
adverse events, such as tolerance, dependence and withdrawal. In situational
analysis carried out with the family health team, through the rapid assessment, we
noted that one of the biggest problems was the high priority benzodiazepines
consumption, especially in women 25 to 49 years of age. This study aimed to draw
up a proposal for educational intervention for preventing and combating abuse of
young adult women benzodiazepines, assigned in the ESF Hope I, in Pocos de
Caldas, Minas Gerais, through health education on operating groups of Pichon-
Riviere. This proposal constitutes intervention as the first step of a long path to be
trodden. Requires not only a team committed to and willing to change the reality in
which it is, but, above all, of a public power interested in contributing to this process
by integrating knowledge and integralizando actions.

Keywords: Mental Health. Operating Group. Benzodiazepines.
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1 INTRODUCAO

A equipe de Estrategia de Saude da Familia (ESF) deve desenvolver suas acfes
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade,
equidade e integralidade da atencdo a saude da populacdo brasileira. Suas acdes
referem-se a Atencdo Basica em Saude, direcionadas para a promocao, protecao,
diagndstico precoce, tratamento e recuperacao da saude, seja no ambito individual, ou no

coletivo e evidencia a familia como foco primordial da ac&o (Brasil, 2000; Brasil, 2007).

Assim, a ESF deve promover a atencdo primaria de qualidade, sendo
imprescindivel que a equipe, por meio do cadastramento e do diagndstico das familias
tome conhecimento das reais necessidades de saude da populacdo adscrita, bem como,
das suas caracteristicas sociodemogréficas e epidemiolégicas, para identificar os
problemas e as situacdes de risco e elaborar juntamente com a comunidade, uma
proposta de intervencao local para o enfrentamento da situacdo, sinalizando um novo
modelo de atencao a salude (RODIGUES, 1998; BRASIL, 2000 C).

A ESF Esperanca |, implantada no ano de 2006 na zona urbana do municipio do
municipio de Pocos de Caldas — MG, é responsavel pela cobertura de aproximadamente
50% da populacdo do bairro. A equipe é composta por 1 médica, 1 enfermeira, 2 técnicas

de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude.

Em andlise situacional realizada com a equipe de saude da familia, por meio da
estimativa rapida, observamos que um dos problemas prioritarios foi o elevado consumo
de benzodiazepinicos (BZs), sobretudo em mulheres de 25 a 49 anos de idade. Estudos
epidemioldgicos revelam que os BZs sdo utilizados regularmente por mais de 10% da
populacdo na maioria dos paises desenvolvidos, este fato € motivo de preocupacao, uma
vez que sdo drogas com capacidade de causar dependéncia, abstinéncia e tolerancia
(AUTHIER, 2008; LICATA; ROWLETT; AUTHIER, 2009).

Desse modo, o uso abusivo de BZs serd o foco deste trabalho, sobretudo seus
efeitos em mulheres adultas jovens (25 a 49 anos), que se encontram em situacao

socioecondmica vulneravel na comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando-se a ado¢do do Programa Saude da Familia (PSF), a partir de 1994
e mais tarde Estratégia Saude da Familia (ESF), é possivel afirmar que sua maior
contribuicdo foi a alteracdo do paradigma biomédico, centrado na atencdo médico-
hospitalar e em préaticas curativas, para um sistema integralizante que prioriza a
prevencao de doencgas e a promog¢do da saude. Neste sentido, a assisténcia na ESF esta
organizada em uma légica com maior capacidade de acdo em relacdo as necessidades
de saude da populacdo, prestando atencdo continuada a comunidade e, sempre,
preconizando a assisténcia universal, principalmente em relagdo a populagcédo adscrita em
seu territorio de responsabilidade. Entretanto, este territério ndo deve ser considerado
apenas como uma area delimitada geograficamente, mas sim um espaco social
historicamente construido (BRASIL, 2001).

Neste sentido, buscando contemplar a promo¢do da saude e a prevencdo de
doencas, a partir da constatacdo do uso abusivo de Bzs, torna-se imprescindivel uma
assisténcia de enfermagem qualificada e efetiva na area. Para atuar no combate ao uso
abusivo de BZs em mulheres adultas jovens (25 a 49 anos), que se encontram em

situacdo socioeconémica vulneravel na comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de intervencdo educativa para a prevencdo e combate do uso
abusivo de BZs entre as mulheres adultas jovens, adscritas na ESF Esperanca |, em Pocos de

Caldas, Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar novas estratégias de promocdo de saude e prevencdo/combate ao uso
abusivo de BZs;

e Consolidacdo de grupo interdisciplinar de apoio para mulheres adultas jovens
dependentes de BZs.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Os BZs sdo drogas com atividade ansiolitica, ou seja, atuam na supressao parcial ou total
da ansiedade. Ha no Brasil mais de cem medicamentos a base de BZs, que de forma geral tém
nomes quimicos terminados no sufixo "pam"”, sendo assim de facil identificacdo pelo usuario. A

Unica excec¢do é o composto clordiazepoxido. (BRASIL, 2007).

Segundo Orlandi e Noto (2005), o clordiazepo6xido foi o primeiro BZ langcado em 1960 apds
a descoberta de seus efeitos miorrelaxantes, hipnéticos e ansioliticos. Estes medicamentos foram
rapidamente assimilados pela classe médica por apresentarem a época baixos riscos de
intoxicacdo e dependéncia, mas sobretudo por sua elevada eficacia terapéutica, entretanto na
década seguinte houveram os primeiros relatos de casos abusivos, dependéncia pelos usuarios
cronicos e consequentemente casos de sindrome de abstinéncia e desenvolvimento de tolerancia.
A partir destas novas evidéncias houve uma mudanga de postura e uma maior restricdo ao acesso

€ uso a estes medicamentos.

Atualmente no Brasil ha um rigoroso controle de sua prescricao através do formulario azul

e retencdo de receita.

No Brasil, é a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da populacdo. Hoje em dia, os BZs séo indicados
apenas para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade, insbnia e crises
convulsivas, embora, no passado, tenham sido usados como primeira linha
de tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos.
(NORDON et al, 2009, p. 2).

A automedicacdo, apesar de tdo antiga quanto a historia do proprio homem, foi
potencializada ap6s a Segundo Guerra Mundial, em decorréncia da qual, houve um grande
aumento da descoberta de medicamentos e praticas terapéuticas, tendo algumas consequéncias
maléficas como o mascaramento de doencas graves, interacbes medicamentosas e abuso no
consumo de medicamentos, sendo este, atualmente, alvo de grandes preocupacdes para
autoridades de diversos paises e também para a Organizacao Mundial da Saude, segundo a qual
10% das internacfes hospitalares sdo decorrentes de reacdes adversas a medicamentos. Neste
sentido, o uso abusivo de medicamentos é alvo de analise e de discussdo em saude publica,
frequentemente veiculado na imprensa brasileira e constituindo-se como pratica cada vez mais
desregrada (CHAVES et al, 2009; CASTRO et al., 2013).
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Todos os BZs sé@o capazes de estimular os mecanismos do cérebro que normalmente
combatem estados de tenséo e ansiedade. Assim, quando, devido as tensfes do dia-a-dia ou por
causas mais sérias, determinadas areas do cérebro funcionam exageradamente, resultando em
estado de ansiedade, os BZs exercem um efeito contrario, isto é, inibem os mecanismos que
estavam hiperfuncionantes, e a pessoa fica mais tranquila, como que desligada do meio ambiente

e dos estimulos externos.

Como consequéncia dessa acao, os ansioliticos produzem uma depressao da atividade do

nosso cérebro que se caracteriza por:
1. diminuig&o de ansiedade;

2. inducao de sono;

3. relaxamento muscular;

4. reducdo do estado de alerta.

Orlandi e Noto (2005) relatam que ha dois perfis principais de usuarios crénicos de BZs,
idosos que visam o efeito hipnético da medicacéo e outro composto por mulheres de meia idade
gue buscam o efeito ansiolitico, considerando-se que 0s principais fatores para usuarios iniciarem
0 uso sao o tratamento dos disturbios do sono e da ansiedade, além da busca para superacao de
dificuldade e/ou traumas pessoais. Estes medicamentos, aparentemente, sdo amplamente
procurados por um fator de disponibilidade e aceitabilidade. A disponibilidade refere-se a oferta do
medicamento em redes de distribuicdo publicas e o baixo custo do medicamento, contribuindo na
banalizacdo do uso dos medicamentos. A aceitabilidade refere-se a uma imagem positiva
propiciada pelos relatos de usuarios crbnicos, a relativizacdo a outros psicotrépicos e,

sobremaneira, pelas propagandas veiculadas na grande imprensa brasileira.

Segundo as autoridades em salde, a propaganda causa grande motivacao
no uso irracional e prejudicial de medicamentos. De acordo com dados do
Projeto de Monitoragdo de Propaganda da ANVISA, cerca de 90% desses
comerciais apresentam algum tipo de irregularidade. A situacdo é mais
alarmante na publicidade direcionada a médicos e a farmacéuticos. Quinze
por cento de 1,5 mil propagandas de medicamentos de venda sob
prescricdo analisadas pela ANVISA n&do apresentam cuidados e
adverténcias, 14% nao alertam sobre as contraindicacdes e mais de 10%
contem afirmag¢des sem comprovacao de estudos cientificos. (CASTRO et
al., 2013, p.3).
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Os profissionais médicos tém constatado que a graduacao em medicina é falha em relacéo
a prescricao de BZs, resultando em subprescricdo ou superprescricdo, este Ultimo sendo o
principal fator de consolidagéo de estratégias de aquisi¢cao reforcando artificios como simulagées,
bajulagbes e ameacas pelos usuérios crénicos. Neste sentido, as autoras citadas destacam que
as principais estratégias de aquisicdo € a solicitagdo a médicos familiares ou amigos e a
solicitacdo a médicos diferentes (ORLANDI E NOTO, 2005).

De maneira geral o uso abusivo de BZs estd vinculado a questdes socioeconbmicas,
sendo mais frequentes em comunidades periféricas, tendo como principais usuarios as mulheres
de meia idade e idosas, que buscam nos medicamentos, um alivio para as aflicdes do dia-a-dia.
Entretanto constitui-se, assim como todos os tipos de dependéncias, uma falsa solu¢éo para os
problemas rotineiros, principalmente considerando-se os efeitos maléficos em relagdo as
estruturas cognitivas e fisicas, podendo, ocasionar hipotonia muscular, baixa pressao sanguinea e

a suscetibilidade a desmaios.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervengédo educativa para a prevengdo e combate
ao uso abusivo de BZs entre as mulheres adultas jovens, adscritas na ESF Esperanga |,

em Pocos de Caldas, Minas Gerais.

Para tanto, realizamos a revisao bibliografica nas bases de dados eletrénicas da
BVS: Literatura Latino-Americana e do Caribe através de Informacdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDLINE, BDENF, IBECS e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library

Online (SCIELO), peridodicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e publicagcbes do Ministério da Saude utilizando os descritores:
"estratégia saude da familia", "educacdo em saude" e "benzodiazepinico". Realizamos
rigorosa leitura que forneceu bases adequadas para o referencial tedrico, que
posteriormente, proporcionou a elaboracdo de um plano de intervencéo para o combate e

prevencao do uso abusivo de BZs na ESF Esperanca |, em Pocos de Caldas.

5.1 CONSTRUCAO DO PLANO DE INTERVENCAO

5.1 O TERRITORIO

Pocos de Caldas € um municipio localizado na mesorregido do sul e sudeste de
Minas Gerais, na regido sudeste do Brasil e tem como uma das principais atividades
econdmicas o turismo. Possui cerca de cento e cinquenta e dois mil habitantes, densidade
demografica de 278,54 habitantes por Km2 e uma concentracdo habitacional de 96,5% na
area urbana (IBGE, 2010).

A ESF Esperanca |, implantado no ano de 2006, localiza-se na Rua Rovilson Egidio
n°50, no Bairro Jardim Esperanca. E responsavel pela cobertura de aproximadamente
50% da populacédo do bairro. A equipe é composta por 01 Médica, 01 Enfermeira, 02
Técnicas de Enfermagem e 06 Agentes Comunitarios de Saude € responsavel pela saude

de 1036 familias e totalizando 3836 pessoas.

As reunifes com a comunidade sao realizadas na recep¢do da ESF, assim como

0s grupos de educacdo em saude. A comunidade dispde de diversos estabelecimentos


javascript:%20add_filter('db_IBECS');
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=0CGMQFjAH&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F&ei=bwcsUNXkL6f30gHs5YEI&usg=AFQjCNEXLnI44Lmi6Ayw--366X2MG0UcYQ&cad=rja
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=0CGMQFjAH&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F&ei=bwcsUNXkL6f30gHs5YEI&usg=AFQjCNEXLnI44Lmi6Ayw--366X2MG0UcYQ&cad=rja
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comerciais como padarias, lanchonetes, pizzaria, supermercado, lojas e até fabricas que
empregam pessoas da comunidade. Entretanto, trata-se de uma comunidade
relativamente nova, pois o bairro é produto de incentivos empreendidos na década de
1990, através da Companhia de Habitacdo do Estado de Minas Gerais (COHAB MINAS)
gue atende exclusivamente familias carentes em busca da casa propria, caracteristica

relevante para a consolidacdo da comunidade e do perfil de sua populagéo.

Os principais problemas identificados no diagnéstico situacional da ESF
Esperanca | foram: uso abusivo de BZs, acumulo de lixo nos lotes, drogas, alcoolismo,
falta de opcéo de lazer, animais soltos, falta de pavimentacdo, policiamento, risco de
proliferacdo da dengue e. Os critérios utilizados pela equipe PSF Esperanca | foram
analisados por meio dos dados do SIAB, das entrevistas aos informantes chaves e pela
da percepcao da prépria equipe em relacédo aos problemas encontrados estabelecendo-se
esta ordem de prioridade:

e Uso abusivo de BZs;

e Acumulo de lixo nos lotes;

e Risco de proliferacdo da dengue;
e Drogas ilicitas;

e Alcoolismo;

e Policiamento;

e Animais soltos;

o Falta de opcao de lazer;

e Falta de pavimentagao.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Matus (1993) ressalta que todo método de planejamento necessita desenvolver-se
em uma sequencia légica de acdes, identificando quatro momentos primordiais para o

desenvolvimento de um "Planejamento Estratégico Situacional — PES™:

1. MOMENTO EXPLICATIVO: busca-se conhecer a situagao atual, visando identificar e

analisar seus problemas;

2. MOMENTO NORMATIVO: formula-se solugdes para o enfrentamento dos problemas

identificados no momento explicativo;

3. MOMENTO ESTRATEGICO: analisa-se a viabilidade das propostas elaboradas,
formulando-se estratégias visando os objetivos tracados;

4. MOMENTO TATICO-OPERACIONAL: executa-se o plano, priorizando os instrumentos

para o acompanhamento e avaliacdo do plano.

6.1 MOMENTO EXPLICATIVO

No territério de abrangéncia ha 1036 familias cadastradas, totalizando 3836
pessoas. Trata-se de uma comunidade periférica e relativamente nova, entretanto ndo ha
registros de residéncias sem acesso a rede elétrica, abastecimento de agua, rede de
esgoto e sem coleta de lixo. Em relacdo ao perfil de ocupacgéo nota-se a hegemonia de
profissionais autbnomos, sobremaneira homens ocupados na construcdo civil, e uma
grande parcela de aposentados e desempregados. Nota-se também elevado namero de

donas de casa.

A partir destas informagfes e de dados secundarios da propria unidade priorizou-se
os problemas encontrados na comunidade considerando-se a frequéncia de ocorréncia,
risco de saude e possibilidades reais de intervencao pelos profissionais da unidade.

Assim foram estabelecidas as prioridades a seguir:

e Uso abusivo de BZs;
e Acumulo de lixo nos lotes;

e Risco de proliferacao da dengue;
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e Drogas ilicitas;

e Alcoolismo;

e Policiamento;

e Animais soltos;

e Falta de opgéo de lazer;

e Falta de pavimentagao.

6.2 MOMENTO NORMATIVO

Estabeleceu-se que a melhor forma de atuacéo, visando a prevencéo e o combate
do uso abusivo de BZs, é a criacdo e consolidacdo de um grupo operativo para mulheres
de 25 a 49 anos. Esta proposta encontra respaldo em diversas ac¢des realizadas ao redor
do mundo, visando sobretudo se estabelecer como um espaco no qual as usuarias
sintam-se estimuladas a compatrtilhar sentimentos, desejos, pensamentos, necessidades
e assim dar vazao as frustracdes cotidianas em um espaco sadio em detrimento do uso
desregrado de BZs.

O grande desafio da recuperacgéo é substituir a rotina centrada na droga por
novos habitos evitando o retorno aos comportamentos destrutivos
anteriores. Na implementacdo dessa mudanca, o ambiente social exerceu
uma poderosa influéncia na recuperacéo destes jovens. A influéncia mostra-
se no restabelecimento do convivio familiar, nos encontros com colegas
recuperados e no apoio de profissionais especializados. Note-se que o
termo usado foi reestabelecer, que quer dizer uma reaprendizagem para

viver sem drogas e encontrar sentido em atos corrigueiros e habituais.
(RIGOTTO, GOMES, 2002, p. 100).

6.3 MOMENTO ESTRATEGICO

Considerando-se a boa estrutura da unidade de saude e a disponibilidade de um
profissional psicolégico a formagdo de um grupo de apoio pode ocorrer de maneira
facilitada sendo necessario a mobilizagéo dos individuos de interesse ao grupo, uma vez
gue ja estdo mapeados, atraves das acOes da equipe de enfermagem e principalmente

dos agentes comunitarios de saude
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6.4 MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

Diante do plano proposto acredita-se que as acdes a serem desenvolvidas podem
impactar de maneira significativa na comunidade, estimulando a motivacéo entre a equipe
e a populacdo, responsabilizando-se a equipe pelo cuidado as mulheres envolvidas e
tornando-as protagonistas no cuidado de sua saude. Neste sentido destaca-se como
estratégia principal a implantacdo de um grupo operativo baseado na técnica elaborada

por Pichon-Riviére.
6.5 GRUPO OPERATIVO DE PICHON-RIVIERE

Enrique Pichon-Riviére (1907-1997), psiquiatra psicanalista argentino, desenvolveu
a técnica de grupos operativos que busca gerar uma interagdo entre as pessoas, por meio
de um processo dialético de ensino aprendizagem, proporcionando as pessoas que
participam de grupos que se utilizam desta técnica um espaco, no qual os individuos
podem expor seus problemas e buscar resolu¢cdes com o0s outros participantes e com 0s
facilitadores. (PICHON-RIVIERE, 2005).

Um grupo operativo constitui-se em "um conjunto de pessoas com um objetivo em
comum"”, tendo como principios organizadores a tarefa, que parte do compartilhamento
das necessidades de cada individuo em torno dos objetivos em comum visando a
superacao dos medos bésicos, e o vinculo, que se refere a representacdo interna de cada
individuo dentro do grupo (DIAS E CASTRO, 2006).

Os mesmos autores seguem esclarecendo que a pratica diaria de trabalho dos

grupos operativos depende de alguns fatores criticos. Neste sentido destacam-se:

- definicdo dos objetivos e integrantes do grupo: em nosso caso, um grupo vinculado por
patologia (uso abusivo de BZs) composto por mulheres de 25 a 49 anos (principal grupo

de risco da éarea);

- preparo dos facilitadores: em geral, os cursos de graduacdo da area da saude nao
preparam os profissionais para a implantacdo e condugcéo de grupos operativos, sendo

necessaria a busca de embasamento tedrico para a efetiva consolidacéo do grupo;

- frequéncia dos encontros: € imprescindivel a clara determinacéo de periodicidade, local
e horarios de inicio e término do encontro, em nosso caso, todas as tercas-feiras das 15

as 16 horas na sala de reunides da unidade.
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7 CONSTRUCAO DO PLANO DE INTERVENCAO

Primeiro passo: Definicdo dos problemas

A ESF Esperanca | conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe, e
ainda que localizada em uma construcao antiga e a evidente necessidade de manutencao
do espaco, sua area é considerada adequada para atender a demanda da populacdo. A
unidade possui ampla recepcao, sala de triagem, consultério médico, consultério de
enfermagem, e também salas de procedimentos para inalacdo, curativo, coleta de
sangue, sala dos agentes comunitarios de saude e banheiros separados para funcionarios

e pacientes.

Os principais problemas identificados no diagndéstico situacional da ESF Esperanca
| foram: acumulo de lixo nos lotes, drogas, alcoolismo, falta de opcéo de lazer, animais
soltos, falta de pavimentacéo, policiamento, risco de proliferacdo da dengue e uso abusivo
de BZs.

Os critérios utilizados pela equipe ESF Esperanca | foram analisados através dos
dados do SIAB, das entrevistas aos informantes chaves e através da percepcao da

propria equipe em relagdo aos problemas encontrados.
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Segundo passo: Priorizacdo dos problemas

Diante dos principais problemas identificados pela equipe da ESF Esperanca | no

diagnostico situacional classificamos por ordem de prioridade:

Quadro 1 — Classificacédo de prioridades

Principais Importancia Capacidade de Selecéo
Problemas Enfrentamento
Uso abusivo de BZs Alta Parcial 1
AcUumulo de lixo nos Alta Parcial 2
lotes
Risco Alta Parcial 3
cardiovascular
aumentado
Rico de proliferacao Alta Parcial 4
da dengue
Drogas Alta Parcial 5
Alcoolismo Alta Parcial 6
Policiamento Alta Nenhuma 7
Animais soltos Média Parcial 8
Falta opcéao lazer Média Parcial 9
Falta pavimentacao Alta Nenhuma 10

Terceiro passo: Descricao dos problemas identificados

Nas reunides realizadas com os componentes da equipe de saude da ESF
Esperanca I, o uso abusivo de BZs entre as mulheres adultas jovens, foi identificado como
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o principal problema considerando 0s seguintes pontos: urgéncia, importancia,
capacidade de enfrentamento.

O estudo desenvolvido por Orlandi; Noto (2005) que a pessoa que faz uso
prolongado de benzodiazapinico por mais de 4 a 6 semanas podera apresentar tolerancia,
abstinéncia e dependéncia. Os participantes do estudo referiram que muitas vezes a
medicacdo tem a indicacao de amigos, vizinhos e/ou familiares e queixaram-se da falta de

orientacdo meédica quanto aos riscos do tratamento com os BZs.

Quarto passo: explicacao do problema

e Queixas frequentes de ansiedade e insonia;
e Banalizacdo do uso de BZs;
e Uso abusivo de BZs, sobretudo por mulheres de 25 a 49 anos.

O estudo desenvolvido por Orlandi; Noto (2005) destaca que a pessoa que faz uso
prolongado de benzodiazapinico por mais de 4 a 6 semanas podera apresentar tolerancia,
abstinéncia e dependéncia. Os participantes do estudo referiram que muitas vezes a
medicagao tem a indicacdo de amigos, vizinhos e/ou familiares e queixaram-se da falta de
orientacdo médica quanto aos riscos do tratamento com os BZs.

Quinto passo: Selecao dos ndés criticos

e Baixa capacitacao da Equipe de Saude da Familia;
e Acompanhamento ineficiente do paciente usuario de BZs;

e Auséncia de espacos de referencia para pacientes usuarios de BZs.



Sexto passo: desenho das operagoes

Quadro 2 — Desenho das operac¢fes para 0s nés criticos

Objetivos

Acdes

Responsaveis

Implantar espacos para a
educacgdo em saude da

equipe, por meio de grupo

operativo buscando
fortalecer a atuagdo na
prevencao e no combate
ao uso de BZs.

Realizacéo de reunides de Psicologa do NASF;

discusséo com a equipe
sobre o0 uso abusivo de
BZs.

Enfermeira e Médica da
ESF.

Organizar e consolidar
grupo operativo para o0s
pacientes que fazem uso
abusivo de BZs.

Organizar campanha de
combate a banalizacéo
dos BZs.

Realizacdo de reunides
semanais com 0s
pacientes.

Elaboragcéo de materiais
graficos com informacdes
sobre o0 uso abusivo de
BZs a serem fixados na
unidade e em outros
espacos da comunidade.

Equipe de enfermagem.

Equipe da ESF.




Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacoes.

Acéo

equipe da ESF

Grupo operativo

Campanha de combate

Recursos Criticos

Reunibes para a educagcdo em saude da Recursos organizacionais para

mobilizacdo dos responsaveis;

Recursos financeiros para aquisicao de
materiais didaticos de interesse.

Recursos organizacionais para
mobilizacdo dos responsaveis;

Recursos financeiros para aquisicao de
materiais didaticos de interesse.

Recursos organizacionais para
mobilizacdo dos responsaveis;

Recursos financeiros para aquisicao de
materiais de papelaria e impresséao de
cartazes e panfletos educativos.
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Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Quadro 4 — Analise da viabilidade do plano

Acao Recursos Criticos Controle dos Acdes Estratégicas
recursos
Ator/Motivacao

Reunides para a Recursos Profission Favoravel Nao séo

educacdo em saude organizacionais ais da necessarias.
para mobilizacao ESF.
dos responsaveis; Psicologa Favoravel )
Recursos do NASF. Apr.esentagao .do
financeiros para i projeto e_cpnwte
aquisicio de Favoravel para participar do
materiais didaticos Secretaria mesmo.
de interesse. Municipal

de Saude ~
Apresentacgéao do
projeto.

Grupo operativo Recursos Profission Favoravel Nao séo
organizacionais ais da necessarias.
para mobilizacao ESF.
dos responsaveis;

]Ic?ecursps Secretaria Favoravel ~
Inanceiros para Municipal Apresentacao do
aquisicao de de Satde projeto.
materiais didaticos '

de interesse.

Campanha de Recursos Profission Favoravel Nao séo

combate organizacionais ais da necessarias.
para mobilizacao ESF.
dos responsaveis;

Eecursps Secretaria Favoravel ~
INanceiros para Municipal Apresentacgao do
aquisicao de ) projeto.
materiais de de Saude.

papelaria e

impressao de




cartazes e panfletos
educativos.

Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Quadro 5 - Plano Operativo

Acao Resultados Responsavel Prazo
Esperados
Reunides para a Potencializacdo do Enfermeira, Médica Um més
educacdo em embasamento e Psicologa.
saude tedrico de toda a
equipe.
Grupo operativo Amparo aos Equipe de Dois meses.
pacientes enfermagem.
dependentes para
superacao da
dependéncia.
Campanha de Potencializacdo do Equipe de Um més

combate

nivel de informacéo
da populagéo em
geral.

enfermagem e
equipe de agentes
comunitarios de
saude.
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Décimo passo: gestdo do plano

Quadro 6 — Proposta de gestéo do plano

29

Acéo Produto Responsavel Prazo
Reunides para a Elaboracéo de Médica e Um més
educacdo em espacos Enfermeira-
saude educativos. Conteudo técnico.

Psicologa—
Metodologia
Grupo operativo Consolidacao do Equipe de Dois meses
grupo operativo de enfermagem
apoio a mulheres
gue fazem uso
abusivo de BZs.
Campanha de Materiais graficos  Equipe de Um més
combate para distribuicdo na enfermagem-
comunidade. Conteudo tedrico e
impressao;
Equipe de agentes
comunitérios de
saude- distribuicao.
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8 CONCLUSAO

O uso abusivo de BZs entre as mulheres adultas jovens foi identificado como o
principal problema encontrado pelos componentes da equipe de salude da ESF Esperanca

I, no municipio de pocos de Caldas — MG.

A partir da literatura analisada verificamos que o uso abusivo de BZs esta presente
na sociedade, caracterizando-se como fruto das contradicdes da propria sociedade.
Presenciamos uma época de grandes transformacgfes sociais com grande avan¢o das
tecnologias de ponta e de culto ao corpo perfeito. No entanto, as pessoas continuam
apresentando problemas que perpassam todas as dimensfes da vida, quais sejam:

fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

A equipe de saude da ESF, entendido como um novo modelo de assisténcia a
partir da Atencdo Béasica a Saude deve direcionar as suas acdes para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude. Diante do principal problema torna-se imprescindivel o
comprometimento da equipe para a resolugcéo do problema.

Entendemos que a educacdo em saude por meio de grupo operativo é de
fundamental importancia para a prevencao e para o combate ao uso abusivo de BZs entre
as mulheres adultas jovens. O grupo operativo podera propiciar um novo entendimento
para a equipe de saude e para as mulheres acerca do uso abusivo de diazepinicos,
tornando as pessoas envolvidas, com autonomia em Seus Pprocessos e consigam
enfrentar as dificuldades diarias da vida de forma mais saudavel. Pois é essencial o
esclarecimento das mulheres no sentido de um despertar de consciéncia em relagdo aos

riscos do uso inconsequente de BZs.

Destacamos aqui a relevancia de uma equipe qualificada, com capacidade de
escuta, e resolutividade para auxiliar as mulheres no processo, penoso, mas factivel, de
se livrar da dependéncia dos BZs. Além disso, € premente organizar o fluxo de
atendimento, valorizar o acolhimento para identificar possiveis casos de abuso, ou seja,
assumir uma postura de orientador e facilitador do acesso das mulheres ao servico de

saude, visando romper barreiras e preconceitos existentes entre o servico e a mulher.
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Neste sentido, esta proposta de intervencdo constitui-se como o primeiro passo de
um longo caminho que para ser trilhado. Necessita ndo apenas de uma equipe
empenhada e disposta a alterar a realidade na qual se encontra, mas, sobretudo, de um
poder publico interessado em contribuir neste processo integrando saberes e

integralizando acoes.
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