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RESUMO

O abuso no consumo de benzodiazepinicos (BZD) é um problema de saude publica
recorrente na atencao primaria. Na Unidade Basica de Saude (UBS) Alcino Lazaro,
em Entre Rios de Minas-MG foi constatado que cerca de 20% dos pacientes
diariamente atendidos faziam uso crénico e injustificavel de BZD. A pratica clinica
mostra que tais medicamentos ndo devem ser utilizados por longos periodos, devido
aos riscos de dependéncia e disturbio das atividades motoras, situacbes que
acarretam prejuizos sociais e econdmicos, e consequentemente, determinam a
necessidade de intervencdo. O objetivo € elaborar um projeto de intervencao para
promover a reducdo do numero de usuarios crénicos de BZD. O plano de
intervencdo foi elaborado a partir dos passos do planejamento estratégico
situacional e apos reunido de equipe na UBS. Objetivava a atuacdo no ambito da
prevencdo primaria e secundaria. Para tal, a conscientizacdo dos pacientes e da
equipe de saude foi feita de forma a evitar a prescricdo de novos benzodiazepinicos
e realizar o desmame nos casos de uso sem indicacdo. A0 menos uma consulta
meédica sera realizada com cada usuario cronico de BZD para realizar o desmame
da droga e orientacdes gerais. Espera-se, com essa proposta de intervengao, que
haja uma conscientizacdo da populacdo sobre os riscos dos BZD e,
consequentemente, ocorra uma reducdo do uso na populacdo da area de

abrangéncia da UBS Alcino Lazaro, a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude Mental. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias. Ansioliticos. Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

Benzodiazepine (BZD) drug misuse is a recurrent health concern in primary care. At
Basic Health Unit Alcino Lazaro in Entre Rios of Minas - MG, it was verified that
about 20% of the patients seen every day were chronic and unjustifiable user of BZD.
As seen during the clinical practice, those drugs should not be prescribed for chronic
use since it induces dependence and motor impairment, wich can impact in one’s
social and economic activities. Therefore, physicians should intervene in these
situations. The objective is to develop an intervention project aimed at reducing the
number of chronic users of these medicines. The intervention plan was made from
the steps of the situational strategic planning and after staff meeting at Basic Health
Unit. The performance objective is primary and secondary prevention. For this
purpose the awareness of patients and the health care team was made to wean the
benzodiazepines and avoid the prescription without accurate medical criteria. At least
one medical visit will be held with each chronic user of BZD in order to weaning the
drug and to holding general guidance on risk of abuse. It is expected, with this
proposal for intervention, there is an awareness of the Basic Health Unit Alcino
Lazaro population about the risks of BZD use and therefore the abuse of these drugs

in the medium and long terms decrease.

Key words: Primary Health Care. Mental Health. Substance-Related Disorders. Anti-
Anxiety Agents. Drug Utilization.
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1 INTRODUCAO

Entre Rios de Minas € um municipio de Minas Gerais com 14.242 habitantes, de
acordo com os ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Localiza-se na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte e microrregiao
de Conselheiro Lafaiete. Encontra-se a 110 km ao sul da capital, tem como cidades
vizinhas Desterro de Entre Rios, Casa Grande, Jeceaba, Lagoa Dourada, Queluzito,
Sao Bras do Suacui e Resende Costa. O municipio possui uma area total de
456,796 km? e uma densidade demografica de 31,18hab/ km* De acordo com o
IBGE existem 4264 domicilios, com aproximadamente 4151 familias, entre as quais
1241na zona rural e 2910 no perimetro urbano. Apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,672 de acordo com o censo de 2010 e Produto
Interno Bruto (PIB) de 115.380 milhdes de reais, com um PIB per capita de 8.052,23
reais (IBGE, 2010).

Em relacédo ao sistema de saude, 0 municipio prevé um modelo de atencao centrado
na atencdo primaria a saude, que possui como eixo principal a prevencdo. Os
problemas de média e alta complexidade s&o referenciados via Programacao
Pactuada Integrada (PPI) para os municipios de Conselheiro Lafaiete, Belo
Horizonte, S&o Joao Del Rei, Congonhas e Barbacena. O municipio possui um
pronto atendimento no Hospital privado (Cassiano Campolina), o qual tem um
convénio firmado e recebe um repasse mensal de R$ 62.297,00. A populacdo tem
atendimento nos casos de emergéncias, consultas, pequenas cirurgias, partos,
servicos de laboratorio e radiologia. O conselho municipal de saude de Entre Rios de
Minas obedece a seguinte composicdo: 50% usuarios, 25% de trabalhadores da
saude e 25% de membros da gestdo. As reuniées sdo mensais e ocorrem todo dia
20 do més ou préximo dia atil. O municipio conta com o Fundo Municipal de Saude
(FMS) criado por lei municipal. Ha prestacéo de contas junto ao Conselho Municipal
de Saude.

Atualmente, existem trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
prestam atendimento a cerca de 71% da populacdo. A populacdo tem acesso a trés

fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional, que atendem na unidade municipal de
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fisioterapia; uma nutricionista que semanalmente atende em cada unidade de saude;
uma odontdloga que atende em uma das unidades de salude e, no momento, um

psicologo vinculado a cada equipe.

O modelo de atencdo direcionado a saude mental na cidade tenta seguir 0s
preceitos da reforma psiquiatrica, com a superacdo do hospital psiquiatrico e
implantagéo dos servigos substitutivos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013). Entre Rios
de Minas possui duas “Casa Lar” direcionadas para a reintegragcéo do paciente com
transtorno mental na sociedade. Tais locais funcionam como servigos residenciais
terapéuticos ou moradias e sdo extremamente valorizados pelos usuarios, ja que se
preconiza a liberdade e independéncia do individuo. Os pacientes sao
semanalmente acompanhados por um psiquiatra conveniado a prefeitura e estédo
sob os cuidados diérios de técnicas de enfermagem. As trés equipes de ESF no
municipio assumem o acompanhamento dos casos de menor complexidade e os
pacientes mais graves sao referenciados para o Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) de Conselheiro Lafaiete. O atendimento no municipio com médico
especialista ocorre apenas duas vezes por més, por meio de um contrato entre o
profissional e a prefeitura. Nao acontece atendimento dos pacientes em crise no
hospital da cidade, o que faz com que esses pacientes sejam encaminhados para o

CAPS ap0s estabilizacgéo inicial.

A unidade de saude Doutor Alcino Lazaro, a qual trabalho, presta atendimento
ambulatorial. Na unidade, estdo instalados dois consultérios, uma sala de
odontologia, uma sala de curativo e uma sala de nebulizacdo. Os servigos
especializados prestados completam a Estratégia de Saude da Familia, com
servicos para a saude bucal; atencdo ao pré-natal de risco habitual;, e controle ao
tabagismo. Pude constatar, em poucos meses de trabalho, a prevaléncia elevada de
pacientes que utilizam cronicamente medicamentos psicotropicos, em especial
benzodiazepinicos. Em um levantamento realizado no més de julho, observei que
cerca de 20% de todos pacientes diariamente atendidos se encaixam nessa situagéo
(37 de 182). Muitos sequer se recordam de quando iniciaram o uso do farmaco e

nao possuem qualquer acompanhamento que justifique o uso prolongado.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso de benzodiazepinicos (BZD) por longos periodos nédo é recomendado e sé se
justifica em casos especiais. Esse cuidado deve-se ao risco de dependéncia que tais
farmacos oferecem atrelado aos efeitos adversos inerentes e a possibilidade de
ocorréncia de sindrome de abstinéncia (NASTASY, 2008). Além disso, 0 uso
desenfreado, sem um acompanhamento médico regular, acaba por gerar um
desperdicio de recursos direto — pelo gasto com os farmacos- e indiretamente, em
razdo de internacbes e manejo dos efeitos adversos. Baseado em tais conceitos e
com vistas ao elevado numero de pacientes atendidos que fazem uso crénico
desses medicamentos, se faz necessario uma intervencdo. E um problema com boa
possibilidade de resolucéo e possui, no territério da equipe de saude da ESF Alcino

Lazaro, recursos humanos e materiais viaveis para uma acao efetiva.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir 0 usO excessivo de
benzodiazepinicos (BZD) na populacdo de Entre Rios de Minas adscrita a Unidade

de Saude Alcino Lazaro.
3.2 Objetivos especificos

Atuar na prevencao primaria, ou seja, evitar a prescricao indiscriminada de novos
BZD.

Iniciar a redugdo no consumo dos BZD com posterior interrupcdo nos casos

selecionados.

Atuar de forma a impedir que pacientes que interromperam o0 uso do farmaco por

recomendacdo medica voltem a utiliza- lo.
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4 METODOLOGIA

Para a priorizacdo dos problemas e escolha pela maior relevancia, foi utilizado o
Método de Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS, 2010). Por meio de
uma percepc¢ao inicialmente subjetiva, constatou-se uma prevaléncia elevada de
pacientes em uso crénico de benzodiazepinicos (BZD). Posteriormente, procurou-se
obter dados mais concretos do problema, para calcular o percentual de pacientes
atendidos que utilizavam tais farmacos. Para isso, as folhas de producao da unidade
foram utilizadas e constatou-se que dos 182 pacientes atendidos no més de julho,
37 (20,3%) faziam uso nao indicado de BZD.

Diante desse dado, buscou-se conhecer melhor o perfil de cada usuario. Para isso,
ao menos uma consulta direcionada ao tema foi agendada a estes pacientes e
agueles que néo se consultavam e apenas tinham suas prescri¢cdes renovadas. Na
consulta, programou-se entender quando e porgue 0 paciente iniciou o uso do
farmaco e se havia algum acompanhamento médico voltado para tal. Avaliou-se,
também, a presenca de psicoterapia adjuvante e a existéncia de efeitos adversos.
Posteriormente, 0 mesmo era orientado sobre os riscos implicados no uso continuo
do medicamento e, finalmente, era proposto o desmame da medicacédo, ou seja, a
retirada ou diminuicdo da dose de forma controlada. Procurou-se realizar a
suspensao do farmaco por meio da reducdo gradativa da dose do benzodiazepinico.
Na maioria dos casos, 25% da dose prescrita era reduzida a cada duas semanas e
agendava-se retorno apos um més para avaliar as dificuldades do paciente no
processo. Para aumentar a adesdo, optou-se por um esquema ilustrativo, com
desenho dos comprimidos em um receituario médico. De maneira complementar ao
tratamento, foram recomendadas atividades fisicas, psicoterapia e outros
psicotropicos com menor risco de dependéncia foram prescritos quando necessario.
Os antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, clomipramina e imipramina)
ou inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (fluoxetina), padronizados no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e disponibilizados em Entre Rios

de Minas eram as drogas escolhidas nessas situacdes (MINAS GERAIS, 2014).



15

Pautado no principio da prevenc¢ao priméria, uma conscientizacao de toda equipe de
saude foi programada, com orientacbes sobre a necessidade de se intervir nessa
situacdo. Tal tarefa foi realizada por meio de reunibes peridédicas com a equipe de
saude, que, assim, fez parte do projeto de intervencdo. Apés essa etapa, foi possivel
definirmos qual o perfil de paciente mais propenso a utilizar benzodiazepinicos e
como evitar o inicio do uso. Nesse sentido, 0 paciente primeiramente era orientado
com medidas nao farmacolégicas, como higiene do sono e psicoterapia, e ao
tratamento das outras condi¢des psicoldgicas (ansiedade e depressédo). As medidas
de higiene do sono foram ensinadas as agentes, que, assim, podiam reforca-las
periodicamente para os pacientes.

Para a execucao de todas essas tarefas, uma revisdo da literatura foi feita. Foram
buscadas informacgfes consistentes que auxiliaram na conscientizagdo da equipe e
pacientes, bem como estratégias para realizagcdo do desmame dos BZD. A base de
dados Scielo, o portal peridédicos CAPES, os protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas para o tratamento de saude mental existentes contribuiram para essa
atividade. Os seguintes descritores foram utilizados para esse fim: Atencédo Primaria
a Saude, Saude Mental, Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias,
Ansioliticos e Uso de Medicamentos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os primeiros benzodiazepinicos (BZD) surgiram no final da década de 1950 e inicio
dos anos 1960. O clordiazepéxido foi introduzido em 1959 e, logo em seguida, em
1963, o diazepam. Sua seguranca e tolerabilidade superiores aos farmacos
hipnéticos e ansioliticos mais antigos, como barbitdricos e o meprobamato, fizeram
com que fossem amplamente prescritos ao longo das trés décadas seguintes.
(SADOCK, 2013)

Atualmente, estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario de BZD
(NASTASUY, 2008). Eles séo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricao
de psicotrépicos e um em cada 10 adultos recebem prescricbes de BZD a cada ano,
a maioria desta feita por clinicos gerais. Souza (2013) ressalta que algumas
subpopulacdes parecem mais vulnerdveis ao uso abusivo, como por exemplo,
mulheres casadas, fumantes, de baixa renda, com algum transtorno ansioso e com
idade media entre 50-71 anos. Ao final da década de 70, todavia, o uso desenfreado
desses medicamentos jA preocupava o0s pesquisadores, que detectaram potencial
de uso nocivo e risco de dependéncia entre os usuarios (NASTASY, 2008).

5.1 Farmacologia dos BZD

Os BZD sao moduladores alostéricos do acido Y- aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor inibitério amplamente distribuido pelo organismo (BALDWIN,
2013). Para exercer sua funcéo, esse neurotransmissor deve se ligar a um receptor
GABA, que compreende cinco subunidades de glicoproteinas transmembrana
organizadas em torno de um canal central de cloreto. Os BZD atuam exatamente
nesse receptor, ligando-se a um sitio especifico no complexo de membrana. O
receptor GABA tem Varios outros locais de ligacdo adicionais, como por exemplo,
para barbitaricos, neuroesteréides e, obviamente, para o préprio GABA. Uma vez
que o benzodiazepinico esta ligado ao seu sitio especifico, o receptor GABA tem
sua afinidade aumentada por este neurotransmissor. Isso leva a uma maior

passagem de cloreto pela membrana, com consequente reducao da excitabilidade
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da célula. Ao contrario dos barbitiricos em altas doses, benzodiazepinicos ndo
mimetizam os efeitos do GABA e, portanto, ndo ativam canais de cloreto

diretamente. Isso explica, em parte, sua maior seguranca e tolerabilidade.

Os BZD podem ser divididos em diferentes grupos de acordo com sua estrutura
guimica e propriedades farmacocinéticas. Todos os farmacos da classe, entretanto,
possuem um mecanismo de acdo comum e efeitos clinicos similares (BALDWIN,
2013). Esse fato fica mais claro com a divisdo dos farmacos em cinco grupos
conforme suas propriedades farmacologicas: sedativos, hipnéticos, ansioliticos,
relaxantes musculares e anticonvulsivantes (NASTASY, 2008). Em relacdo a
farmacocinética dos BZD, Sadock (2013) nos mostra que 0S mesmo possuem
absorcdo completa e penetracéo rapida no Sistema Nervoso Central (SNC) devido a
alta lipossolubilidade. Os farmacos sdo amplamente distribuidos no tecido adiposo, o

que faz com persistam no organismo mesmo apoés a interrup¢ao do uso.

Finalmente, vale ressaltar que, com exce¢ao do clorazepato, todos os BZD séao
completamente absorvidos apés sua administracdo oral e atingem seus nives
séricos em 30 minutos a 2 horas. O diazepam, o clordiazepo6xido, o clonazepam, o
clorazepato, o flurazepam e o0 quazepam sao caracteristicamente benzodiazepinicos
de longa duracdo, com tempos de meia-vida plasmatica de até 200 horas em
pessoas cujo metabolismo € lento. Por outro lado, o lorazepam, oxazepam,
temazepam, estazolam e alprazolam tém meias-vidas mais curtas, de até 30 horas e
o triazolam apresenta a meia-vida mais curta (2 a 3 horas) de todos os BZD orais.
Os medicamentos de meia-vida longa necessitam de doses menos frequentes do
que os de meia-vida curta, além de possuirem menor variagdo nas concentracdes
plasmaticas e sintomas de abstinéncia menos graves. No entanto, o acumulo do
medicamento, aumento do risco de comprometimento psicomotor diurno e sedacao

diurna sdo caracteristicas mais comuns naqueles do que nestes (SADOCK, 2013).

5.2 Seguranca dos BZD

De acordo com Nastasy (2008), os BZD, em geral, sdo bem tolerados. Entretanto,

podem apresentar efeitos adversos, principalmente, nos primeiros dias de uso. Os
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principais efeitos envolvem diminuigdo da cognicdo, amnésia anterograda, sedacao,
aumento do risco de acidentes, tolerancia, assim como riscos de abuso e
dependéncia (SOUZA, 2013). Por ser a sonoléncia o efeito adverso mais comum,
acontece em 10% dos pacientes, deve- se orientar os usuarios quanto ao risco de
dirigir veiculos ou utilizar maquinas quando sob o uso do farmaco. Os efeitos
cognitivos sdo dependentes da dose e podem ou ndo diminuir com 0 uso continuo
do farmaco. A sedacéao tende a reduzir ao longo do tempo, ao passo que as falhas
de memoria persistem. Baldwin (2013) afirma, também, que o uso combinado do
medicamento com o alcool pode provocar reacfes adversas graves, CoOmo

sonoléncia acentuada, desinibicdo e até mesmo depressao respiratoria.

Em relacdo a tolerancia, dependéncia e abstinéncia, ndo € comum a ocorréncia
quando os BZD s&o usados em doses moderadas e por periodos curtos (uma a
duas semanas). Tais efeitos adversos sdo favorecidos pelo uso concomitante de
alcool ou por benzodiazepinicos com propriedades predominantemente
anticonvulsivantes ou sedativa (BALDWIN, 2013). Ja o surgimento de uma sindrome
de abstinéncia, também denominada sindrome de descontinuacdo, depende do
tempo durante o qual o paciente usou o BZD, da dose utilizada, o ritmo em que a
dose do medicamento € reduzida e tempo de meia-vida do composto (SADOCK,
2013). Estima-se que 50% dos pacientes que usam BZD por mais de 12 meses
evoluem com sindrome de abstinéncia. Os sintomas comecgam progressivamente
dentro de trés a 10 dias apds a retirada dos BZD, de acordo com o tempo de meia-
vida e podem ocorrer também apds a diminuicdo da dose. Ansiedade, nervosismo,
sudorese, inquietacdo, irritabilidade, fadiga, sensacdo de cabeca vazia, tremor,
insbnia e fraqueza sdo as manifestacbes mais comuns. Sintomas mais graves, Como
depressao, paranoia, delirium e convulsbes estdo associadas a uma interrupgéo
brusca, principalmente dos benzodiazepinicos com meia- vida curta (NASTASY,
2008).

Alguns pacientes também apresentam ataxia e tonturas, o que favorece quedas e
fraturas de quadril nos idosos. Essa populacdo também tem maior probabilidade de
apresentar efeitos adversos e toxicidade por BZD, entre 0s quais coma hepatico
(SADOCK, 2013). Devido a isso, a prescricao para idosos deve ser evitada a todo

custo, com prioridade para as medidas ndo farmacolégicas ou medicamentos



19

antidepressivos com efeito sedativo leve para o tratamento da insOnia
(CHAIMOWICZ, 2013).

5.3 Retirada de BZD

O uso de benzodiazepinicos por longos periodos néo é justificavel e sé deve ocorrer
em situacdes especiais. Mesmo quando acontece um desconforto inicial durante a
retirada do farmaco, foi demonstrado que pacientes que conseguem suspender
0 uso por pelo menos cinco semanas apresentam diminuicdo da ansiedade e
melhora da qualidade de vida (NASTASY, 2008).

A retirada gradual do medicamento (25% de reducdo da dose por semana) € a mais
adequada para evitar os sintomas de recorréncia ou rebote. A monitorizacdo dos
sintomas de abstinéncia e o apoio com assisténcia de um profissional da psicologia
sdo uteis para que haja uma interrupcdo bem sucedida dos benzodiazepinicos.
Observou-se que a metade inicial da dose a ser retirada tem maior sucesso do que 0
restante da medicacdo. E de grande relevancia proporcionar planos para reduzir
doses prescritas, com imagens, figuras, tabelas e planejamento sistematico do
processo (SADOCK, 2013).

A utilizagcdo concomitante de doses de 400 a 500 mg por dia de carbamazepina com
os BZD mostrou ser util para a retirada dos farmacos. A associacdo dos farmacos
permite um processo mais rapido e tolerado do que a suspensao gradativa isolada.
Da mesma forma, pode-se optar pela troca do benzodiazepinico com tempo de
meia-vida curto para outro com meia-vida mais duradoura (diazepam ou
clonazepam) para os pacientes que nao conseguiram concluir o plano de reducéao.
Assim, € comum haver a substituicdo do alprazolam por clonazepam, por exemplo,
com posterior interrupcdo bem sucedida do ultimo (SADOCK, 2013). Em idosos, a
utilizacdo de antidepressivos com efeito sedativo leve ou moderado, mesmo que o
paciente ndo esteja deprimido, mostrou bons resultados. Nesse sentido, constituem
boas opcbes para essa faixa etaria paroxetina, mirtazapina e trazodona
(CHAIMOWICZ, 2013).
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As medidas ndo farmacoldgicas também devem ser implementadas para que haja
éxito na retirada do BZD. Nesse sentido, o suporte psicolégico deve ser oferecido ao
paciente e mantido apos a suspensdo do farmaco. Como cita Nastasy (2008), &
importante que o paciente tenha informacgdes sobre o medicamento e receba apoio
para lidar com estresse sem benzodiazepinicos, enfatizando a melhora na qualidade
de vida. Em relagdo a insénia € fundamental que o paciente receba as orientacdes
relativas a higiene do sono. Tais medidas séo efetivas e recomendadas tanto para a
insbnia primaria crénica quanto para a insbnia secundaria. Nesse sentido, Vyas
(2013) apresenta uma série de medidas que apresentam bom resultado no
tratamento da insdnia merecem destaque, tais como: tentar dormir e acordar sempre
nos mesmos horarios; Usar a cama apenas para dormir, evitando trabalho,
computadores ou stress emocional; Colocar a cama em um ambiente confortavel,
escuro, silencioso e com temperatura agradavel; Fazer alguma atividade relaxante
uma hora antes de deitar; Fazer atividades fisicas regulares, mas ndo muito
proximas da hora de dormir; Evitar alcool, cafeina e nicotina, especialmente horas
antes de dormir; Evitar jejum ou refeicdes pesadas antes de dormir; Evitar relégios
préximos a cama e evitar ficar acordado por muito tempo na cama (mais que 20

minutos).

5.4 Medicalizacao

A medicalizacdo pode ser entendida como a crescente e elevada dependéncia dos
individuos e da sociedade para com a oferta de servigos e bens de ordem médico-
assistencial. O resultado imediato desse processo € o entendimento de que 0s mais
diversos problemas constituem doencas e demandam, portanto, procedimentos
meédicos. Simultaneamente a esse fendbmeno, a atual sociedade enxerga 0 acesso
ao consumo como o responsavel para a conquista de bons niveis de bem-estar
(BARROS, 2004). Tal fato, associado a corriqueira auséncia ou falta de atendimento
dos farmacéuticos nas farmacias, dificuldade de acesso as consultas médicas e a
outros profissionais de saude, banaliza a figura do medicamento, que passa a
representar uma maneira facil e mais cobmoda de solucionar os problemas de saude

que apresentam um viés social e/ou econémico. O resultado € a hipervalorizacdo do
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papel do medicamento e a intensificacdo da medicalizagdo (LYRA JUNIOR, 2010).
Esses fatores justificam, em parte, 0 consumo excessivo de benzodiazepinicos pela

populacao de Entre Rios de Minas.

Ao compreender-se que a medicalizacdo social transforma em necessidades
médicas as vivéncias e sofrimentos, entende-se porque boa parte da populacdo de
Entre Rios de Minas faz uso injustifichvel dos BzZD (TESSER, 2008). A
desvalorizacdo da abordagem do modo de vida e dos fatores subjetivos e sociais
relacionados ao processo saude-doenca, tipicos de uma visdo biomédica, pode
induzir equivocadamente a crenca de que os medicamentos constituem a Unica
solugdo para os problemas. A superacdo desse problema passa pelo adequado
acolhimento na Unidade Basica de Saude (UBS). Segundo Tesser (2008), o
acolhimento, por ser uma proposta voltada para melhoria das relacdes dos servi¢cos
de salude com o0s usuarios, tem seu cerne na escuta e no processamento da
demanda em busca de uma resolucdo. Isso faz com que haja uma tendéncia a
reducdo da medicalizacdo nas unidades de saude com acolhimento adequado, uma
vez que o ambiente da UBS permite o contato com a cultura popular e técnicas e

curadores ndo cientificos, por vezes surpreendentemente eficazes.

Por fim, vale ressaltar alguns dos motivos que geram uso intensivo de ansioliticos.
Muitas vezes, ndo importa ao médico nem ao paciente que os resultados obtidos
com o farmaco sejam meros paliativos das causas de ansiedade. Em algumas
situacdes, esse é inclusive o objetivo principal, em uma va tentativa do médico e do
paciente em camuflar uma situacdo adversa. Entretanto, o uso dos ansioliticos ndo
s6 ndo soluciona a estrutura que gerou o problema, como também pode causar
consequéncias deletérias ao paciente (BARROS, 2004). Mais uma vez, a situacéo

observada em Entre Rios de Minas assemelha-se com as apontadas pelo autor.



22

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A prevaléncia elevada de pacientes que utilizam cronicamente BZD foi notada com
poucos meses de trabalho. O problema se mostrou relevante quando observei que
muitos individuos usavam o farmaco por longos periodos e ndo possuiam qualquer

acompanhamento médico.

Nesse sentido, um ponto critico é a auséncia de conscientizacdo de toda equipe de
salude para com a situacdo e suas consequéncias, o que determina uma renovacao
automética e impensada das prescri¢cdes dos BZD, sem que 0 paciente compareca a
nova consulta médica. Isso leva a outros dois problemas imediatos: a falta de
orientacdo e compreensdo dos pacientes sobre sua condicdo de salde e a auséncia
de acompanhamento psicoterapico. Da mesma forma, como nos mostra Barros
(2004) e Tesser (2013), a cultura da medicalizagdo, as condi¢cdes sociais da
populacdo, como baixa renda, o0s transtornos depressivos e de ansiedade,

contribuem enormemente para a perpetuacao do uso de BZD.

Por serem pontos cuja atuacdo em um ano é mais viavel e efetiva, foram buscadas
formas de conscientizar a equipe de saude e os pacientes sobre a existéncia do
problema e necessidade de soluciona-lo imediatamente. As duas tabelas que
seguem detalham o planejamento dessas acoes.

Tabela 1 — OperacfOes sobre o problema “Auséncia de conscientizacdo da
equipe de saude” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na
populacdo sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia

Alcino Lazaro, em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema 1 Auséncia de conscientizacdo da equipe de saude sobre o
problema
Operacao Reunides periddicas para elucidar a questdo e inserir 0s

agentes de saude no projeto de intervencao

Projeto Conscientizagdo da equipe: uso excessivo e sem indicacao
de BZD constitui um problema de saude publica
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Tabela 1 — Operacdes sobre o problema “Auséncia de conscientizagdo da
equipe de saude” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na
populacdo sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia
Alcino Lazaro, em Entre Rios de Minas, Minas Gerais. (CONTINUACAO)

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Acdo estratégica
de motivacao

Responsaveis:

Equipe conscientizada e atuante no projeto de intervencéo

Reducgédo da renovacdo automatica e acritica das prescri¢coes
de BZD;

Equipe de saude capacitada para orientar a populacao.

Médico: conscientizar a equipe sobre o problema e
esclarecer duvidas

Gerente do centro de salde: organizar a agenda para que
toda a equipe se retna

Agentes comunitarias de saude (ACS): colocar em pratica as
orientacdes das reunides

Estrutural: espaco fisico adequado na unidade para a
realizacéo das reunides

Cognitivo: Capacitacdo técnica da equipe de saude sobre o
uso abusivo de BZD. Orientacdo feita por médico
responsavel pela equipe da Estratégia Saude da Familia

Recurso organizacional que envolva a elaboracdo de uma
agenda voltada para a discussao do problema

Ator que controla: Gerente do centro de saude (enfermeira
Beatriz)

Motivacdo: Comprometida com a proposta de intervengao
Pelo fato da gerente do centro de saude ser favoravel ao

projeto, a comunicacdo das ac¢les sera facilitada. O apoio
sera importante para motivar toda a equipe de saude.

Médico e a gerente do centro de saude (enfermeira Beatriz)




24

Tabela 1 — Operacdes sobre o problema “Auséncia de conscientizagdo da

equipe de saude” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na
populacdo sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia
Alcino Lazaro, em Entre Rios de Minas, Minas Gerais. (CONTINUACAO)

Cronograma/ Reunido imediata com a equipe para inicio das atividades
Prazo (unho 2014). Prazo de duas semanas pOs reunido para
comecar o trabalho;

Reunides semanais com as ACS durante a renovagao de
receitas;

Reunido bimestral com toda equipe para avaliar o projeto

Gestéo, Avaliacdo feita por médico responsavel pela equipe apos
acompanhamento e | sete meses do inicio do projeto: as reunides semanais tém
avaliacao ocorrido conforme planejado, tem-se notado que a renovacéo

das receitas tem diminuido.

Entretanto, devido ao excesso de atividades da equipe de
saude e falta de tempo na agenda, ocorreram apenas duas
reunies com toda equipe para avaliagdo do projeto. O ultimo
encontro foi feito em janeiro de 2015 e foi possivel constatar
que as ACS tem tido sucesso com as orientagdes sobre a
importancia da consulta médica e o uso de BZD.

Tabela 2 — Operacdes sobre o problema “Auséncia de conscientizacdo dos
pacientes” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na populacao
sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia Alcino Lazaro,
em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema 2 Auséncia de conscientiza¢ao dos pacientes sobre o problema
Operacao Atendimento aos usuarios cronicos de BZD para orientacdes
gerais

Projeto Abuso de BZD: vamos conversar sobre isso?
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Tabela 2 — Operagbes sobre o problema “Auséncia de conscientizacdo dos
pacientes” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na populagéo
sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia Alcino Lazaro,
em Entre Rios de Minas, Minas Gerais. (CONTINUACAO)

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Recursos
necessarios

Recurso critico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Acdo estratégica de
motivacao

Pacientes orientados sobre 0s riscos inerentes ao uso cronico de
BZD;

Pacientes que interrompam o0 uso ou reduzam a dose consumida
dos BZD;

Elaboragéo de panfletos com orienta¢des de higiene do sono que
figuem disponiveis na unidade de saude e que sejam distribuidos
a populagéo adscrita na equipe da ESF Alcino L4zaro pelas ACS.

Médico: atendimento em consulta ambulatorial agendada dos
usuarios de BZD e confecc¢ao dos panfletos com medidas de
higiene do sono

ACS: comunicar os pacientes para que agendem a consulta
Secretéaria do posto: agendar as consultas

Gerente da unidade: autorizagao para impressao dos panfletos
na unidade

Estrutural: Sala para realizacdo das consultas e impressora para
confeccdo dos panfletos. Ambos estdo disponiveis.

Cognitivo: Conhecimento médico-clinico sobre o0s efeitos
adversos dos BZD, técnicas de desmame e medidas de higiene
do sono.

Recurso organizacional que envolva a selecdo dos pacientes
usuarios cronicos de BZD e a consequente marcacdo das
consultas

Ator que controla: secretaria e ACS

Motivacao: Favoraveis

Encontros semanais com as ACS durante a renovagao das
prescricdes para reforcar a necessidade da marcacdo de
consultas.
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Tabela 2 — Operagbes sobre o problema “Auséncia de conscientizacdo dos
pacientes” relacionado ao uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) na populagéo
sob responsabilidade da Equipe da Estratégia de Saude da Familia Alcino Lazaro,
em Entre Rios de Minas, Minas Gerais. (CONTINUACAO)

Responsaveis:

Cronograma / Prazo

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Médico e gerente do centro de saude (enfermeira Beatriz)

As consultas agendadas para esse fim deveriam ser iniciadas em
duas semanas apoOs inicio das atividades (junho de 2014).
Comecgaram no prazo previsto.

Os panfletos com as medidas de higiene do sono deveriam estar
prontos em quatro meses (outubro de 2014), contudo, devido a
dificuldades administrativas, até janeiro de 2015 ainda nao
estavam disponiveis.

Avaliacéao feita por médico responsavel apos sete meses do inicio
do projeto permitiu constatar que as consultas tém sido
agendadas periodicamente e ocorrido conforme o planejado.
Nesse periodo, foram realizadas 71 consultas voltadas
exclusivamente para o tema e conseguiu-se que sete pacientes
suspendessem por completo o uso do BZD. Desses, dois
utilizavam o medicamento para controle de ansiedade e tiveram o
farmaco substituido por um antidepressivo triciclico com bons
resultados. Outros 22 pacientes tiveram o0 processo de desmame
do BZD iniciado, de forma que, até janeiro de 2015, nove
conseguiram reduzir & metade a dose utilizada previamente.
Nesse mesmo periodo, apenas dois individuos iniciaram o uso de
um BZD, devidamente orientados sobre os riscos e a importancia
de ndo utilizar indefinidamente o medicamento. Além disso, as
ACS entenderam o projeto e ja orientam o paciente a marcar a
consulta antes mesmo que o médico as solicite. Espera-se que
essa rotina perdure na unidade de saude nos proximos anos;

Houve um atraso na confeccdo do panfleto com orientacdes
sobre a higiene do sono, que so ficou pronto em janeiro de 2015.
Contudo, o material ndo foi impresso em quantidades suficientes
para toda a populacdo adscrita na equipe da ESF Alcino L&zaro.
Espera-se que no proéximo més (fevereiro 2015) o material esteja
disponivel em quantidade suficiente para todos os usuarios
adscritos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencédo foi construido com objetivo de reduzir o uso de BZD na
populacdo de Entre Rios de Minas. O quadro atual se estabeleceu muito em funcao
da facilidade em se prescrever BZD na unidade de saude, nem sempre com respeito
as indicacdes ou terapias ndo medicamentosas. Assim, pacientes em condi¢cdes
sociais complexas ou com outros transtornos psiquiatricos, que cursam com insonia,
recebiam prescricbes de BZD e ndo eram acompanhados por médico ou orientados
por outros profissionais de salde sobre o0s riscos desses farmacos. Em
contrapartida, a retirada do medicamento é dificil, sendo necessarias paciéncia e
dedicacdo por parte do meédico e do paciente, apoio multiprofissional e

acompanhamento frequente.

Nesse sentido, a alta rotatividade dos médicos na UBS e a grande demanda de
pacientes para poucos profissionais constituem grandes empecilhos. O Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda n&do conseguiu formas efetivas de fixar o médico na
atencdo basica, o que dificulta a formacdo do vinculo entre o profissional e a
comunidade, bem como a manutencéo do cuidado. Da mesma forma, o atendimento
com especialistas e outros profissionais, como psicélogos, € precario. Isso porque
no municipio de Entre Rios de Minas ainda ndo esté constituido o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) com outros profissionais que possam dar maior
sustentacdo a Estratégia de Saude da Familia, fortalecer a atencdo basica e
consequentemente a assisténcia em saude mental. Todos esses fatores,
infelizmente, dificultam demasiadamente o trabalho para romper com a cultura da

medicalizacdo na comunidade e, por isso, predispdem o uso cronico dos BZD.

Foi constatado que esse quadro de consumo excessivo e sem orientacdo adequada
se arrastava por décadas no municipio. Tal fato sinalizava que seria praticamente
invidvel, em um ano de planejamento, acabar com o uso crbnico de tais farmacos.
Contudo, esperavamos diminuir significativamente o nimero de usuarios. A partir

dai, buscou-se criar uma conscientizacdo da populacéo sobre as consequéncias do



28

uso prolongado e sem necessidade dos BZD. Obviamente, o resultado n&o era de
facil mensuracdo, mas ainda assim foi possivel obter dados satisfatorios.

Junto as ACS, constatou-se que a populacdo atendida se tornou mais consciente
sobre os riscos envolvidos no uso cronico dos BZD. Isso foi possivel devido a
realizacdo de reunifes periddicas com a equipe, encontros a cada trés meses com a
enfermeira da equipe de ESF e as trés agentes de saude, além dos encontros
semanais com cada agente durante a renovacgao de receitas. Por mais que
muitos individuos ndo conseguissem suspender ou reduzir a dose da medicacao,
parte consideravel dos usuarios adscritos ao centro de saude foi devidamente
esclarecida e orientada sobre o tema. Isso gerou na comunidade uma propagacéao
do conhecimento adquirido, reforcado periodicamente pelas ACS. Da mesma forma,
a perpetuacao do uso de BZD entre pais e filhos, sem uma consulta médica, tende a
reduzir. Tornaram-se frequentes os relatos de familiares satisfeitos com a reducao
do uso de BZD em casa e conscientes dos riscos da automedicacao. Igualmente, as
ACS mostravam entusiasmo ao constatar que familias dependentes de BZD se
esforcavam para suspender o medicamento e adotar medidas ndo farmacologicas
para controle da insonia e ansiedade. Essas atitudes podem indicar uma mudanca
de cultura na populacao, a qual sera a grande responsavel pela reducéo significativa
do consumo de BZD. Por fim, espera-se que a nova mentalidade e postura
perdurem entre 0s integrantes da equipe de salde para que possam
continuadamente orientar a populagcédo. Todos esses fatores serdo determinantes
para que, no futuro, ocorra o uso racional, ndo apenas de BZD, mas de

medicamentos em Entre Rios de Minas.
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APENDICE A — Panfleto sobre medidas de higiene do sono

_ Use a cama
Tente dormir
apenas
e acordar .
para dormir
sempre nos .
e evite
mesmos
L. trabalho,
horéarios -
televiséo ou
[ ]
stress.
[ ]
e Coloque a cama em um ambiente g
o Evite ficar
confortavel, escuro, silencioso e : acordado
com temperatura agradavel. por muito
_ tempo na
Pr.a.thue _ cama (mais
atividades fisicas que 20
regularmente o minutos)
[ J
Evite alcool,
Faca alguma ]
- cafeina e
atividade L
nicotina,
relaxante uma .
o especialme
hora antes de
_ ° nte horas
deitar.
antes de
dormir.
Evite cochilar
durante o dia.
Evite rel6gios
proximos da
o o cama.
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