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'O tempo ¢ muito lento para oo que esperam
Muito wdpide para as que lim medo
NMuito longo para oo que lamentam

Maito curto paza oo que feolejam

Mao, para oo que amam, o lempo & elena .

Willian Shakespeare



RESUMO

Os Benzodiazepinicos sdo drogas com atividade ansiolitica que agem diretamente no
sistema nervoso central, podendo alterar aspectos cognitivos e psicomotores. As
nomenclaturas utilizadas para denomina-los incluem: ansioliticos, sedativo-hipnéticos,
"calmantes”. Dentre seus principais efeitos terapéuticos, tem-se: sedacéo, hipnose e
relaxamento muscular. O objetivo deste trabalho foi propor um Plano de Intervencéo
com vistas a reduzir o uso indiscriminado de benzodiazepinicos pelos usuarios da
Estratégia de Saude da Familia I, no municipio de Sdo Pedro dos Ferros — MG. Trata-
se de uma pesquisa de revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saude
por meio de artigos cientificos completos, publicados na literatura nacional nos anos
de 2004 a 2014, utilizando os seguintes descritores: Ansioliticos; Uso indevido de
substancias e Benzodiazepinicos. Para operacionalizacdo do Plano de Intervencao
foram utilizados o Método do Planejamento Estratégico Situacional e uma Revisédo de
Literatura sobre o tema. Dentre o0s principais resultados encontrados nos artigos
pesquisados tem-se: 0s entrevistados referiram que as orientacbes aos
medicamentos Benzodiazepinicos sdo de um modo geral insuficientes, inclusive
grande parte ndo sdo alertados sobre o tempo total do tratamento. Alguns
entrevistados relataram que em algumas das vezes, ndo era necessario passar por
uma consulta médica para obtencdo da prescricdo dos medicamentos e maioria dos
entrevistados dos artigos pesquisados nao percebiam ser dependentes de
Benzodiazepinicos. Como consideracdes finais podemos dizer que o controle deste
problema ndo acontece de forma rapida e depende da cultura e da experiéncia das
pessoas. No entanto, deve haver um esforco por parte dos profissionais de saude,
uma vez que ha possibilidade de mudanca e enfrentamento desta situacdo. Como
recomendacdes, consideramos que € de fundamental importancia verificar e analisar
a utilizacdo dessa classe medicamentosa principalmente em individuos idosos, para
assegurar a assisténcia e a seguranca necessarias para esta populacao.

Palavras-chave: Ansioliticos. Uso indevido de substancias. Benzodiazepinicos



ABSTRACT

The Benzodiazepines (BDZs) are drugs with anxiolytic activity that act directly on the
central nervous system and can change cognitive and psychomotor aspects. The
terms used to describe them include: anxiolytic, sedative-hypnotics, "calming". Among
its main therapeutic effects, we have: sedation, hypnosis and muscle relaxation. The
objective of this study was to propose an Intervention Plan in order to reduce the
indiscriminate use of benzodiazepines by users of the Family Health Strategy I, in Sdo
Pedro dos Ferros - MG. This is an integrative review of research conducted in the
Virtual Health Library through complete scientific articles published in national
literature in the years 2004 to 2014, using the following keywords: Anti-Anxiety Agents,
Substance-Related Disorders and Benzodiazepines. For operation of the Intervention
Plan we used the Strategic Planning Method Situational - PES and a Review of
Literature on the subject. Among the main results found in the researched articles we
have: respondents mentioned that the guidelines on benzodiazepines drugs are
generally inadequate, including large part are not warned of the total treatment time.
Some respondents reported that in some cases, it was not necessary to go through a
medical consultation to obtain the prescription of medicines and most respondents
surveyed articles not perceived to be dependent on benzodiazepines. As conclusion
we can say that the control of this problem does not happen quickly and depends on
the culture and experience of people. However, there must be an effort by health
professionals, since there is possibility of change and face this situation. As
recommendations, we believe it is of fundamental importance to check and analyze
the use of this drug class especially the elderly, to ensure the necessary assistance
and security for this population.

Keywords: Anti-Anxiety Agents; Substance-Related Disorders; Benzodiazepines
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1 INTRODUCAO

A cidade de S&o Pedro dos Ferros esta situada no estado de Minas Gerais, com
distancia de 217 km da capital Belo Horizonte. Localizada na Mesorregido da Zona
da Mata Mineira, possui um distrito, nomeado de Aguas Férreas e tem como
municipios limitrofes: Raul Soares, Rio Casca, Abre Campo e S&o José do Goiabal.
O municipio esta sob a jurisdicdo da Gerencia Regional de Salde de Ponte Nova.

O nome Séao Pedro dos Ferros é originado de Pedro, discipulo de Cristo, e refere-se
ao sobrenome dos fundadores. Em 1849, os irm&os Silvério, Manoel e José
Rodrigues Ferro vieram com suas familias para vertente esquerda do rio Santana.
Nesse local construiram uma capela dedicada a Sdo Pedro. Em 1880 foi elevado a
distrito. Em 1886, ja havia uma notavel representacao politica no municipio de Ponte
Nova. A emancipacédo politico-administrativa data de 31 de dezembro de 1943, pelo
Decreto-Lei n° 1.058.

A Populacdo de Sédo Pedro dos Ferros € 8.356 habitantes, segundo o Censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Mas segundo os
dados do Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica (SIAB) de 2014 haviam 7.774
pessoas cadastradas em dezembro de 2013. Segundo o censo de 2010, em Sao
Pedro dos Ferros tinha 2.537 domicilios. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do municipio é de 0,705.

A &rea total do municipio corresponde a 403 Km?, e sua concentracéo habitacional é
de 20,85 hab./km? (IBGE, 2014).

As principais atividades econdmicas se caracterizam pela industria de transformagéo
e a mineragdo como principais empregadores de mao de obra juntamente com o

setor agricola, com grande producéo de cana de agucar e avicultura.

No que tange ao abastecimento de agua tratada, em fevereiro de 2013, 1.835
familias estavam sendo abastecidas com agua da rede publica. Além disso, 2.096
familias em fevereiro de 2013 tiveram recolhimento de lixo pela rede publica. A
incidéncia de pobreza segundo dados do IBGE é de 40,02%.
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No que se refere a taxa de escolarizacdo, vale ressaltar que a cidade possui nove
escolas de nivel fundamental, cinco pré-escolas e duas escolas com Ensino Médio.
Sendo que 64,3% dos alunos matriculados estdo no ensino Fundamental; 21,4% na

pré-escola e 14,3% no Ensino Médio.

O municipio de Sdo Pedro dos Ferros é habilitado na Gestdo Plena de Atencéo
Basica, com aprovacdo do Conselho Municipal de Saude e da Comissao

Intergestora Bipartite (CIB Microrregional) e homologado pela CIB Estadual.

A prioridade do servico de saude € para o atendimento da atencdo basica. Para
tanto, foram implantadas trés equipes de Estratégia de Saude da Familia, sendo
duas com Saude Bucal na Modalidade 1, e uma na Modalidade |, caracterizada pela
auséncia do técnico de saude bucal (TSB), respectivamente, na sede e zona rural. O
namero aproximado de familias acompanhadas em dezembro de 2013 foi de 2.460,
segundo dados do SIAB municipal.

O municipio disponibiliza a populacdo um espaco de apoio aos pacientes com
transtornos mentais (Centro de Convivéncia Aconchego), que recebe e abriga em
turno diurno pacientes usuarios de drogas e alcool, ofertando alimentacdo diaria,
recreacdo e lazer, atendimento médico clinico/psiquiatrico e ainda apoio com

profissional de psicologia.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo oferecidos também atendimentos
especializados nas areas de: psicologia, nutricdo, pediatria e ginecologia, que estao

vinculados diretamente ao municipio.

Além dos profissionais locais, o0 municipio dispde de outros profissionais médicos
especializados e exames que estdo contratados pelo Consércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido do Vale do Piranga (CISAMAPI), que oferta os servicos em

sede prépria, nas cidades de Ponte Nova e Rio Casca.
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O relacionamento com as demais esferas de gestdo (prestadores) se da de acordo
com a Programacao Pactuada e Integrada — PPI, instrumento esse elaborado pelas
esferas Federal e Estadual, cujos procedimentos de saude e 0s respectivos recursos
financeiros sdo baseados no numero da populacéo de cada municipio. Na PPI é que
estdo determinados os locais para os referenciamentos (dos procedimentos

ambulatoriais e cirargicos) de acordo com as necessidades da populacao.

Em S&o Pedro dos Ferros, existem trés equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). As UBS atendem a uma populacdo cuja demarcacdo da sua éarea de
abrangéncia foi definida de acordo com os parametros da Secretaria Estadual de
Saude, sendo o principal critério 0 acesso da populacdo e o numero de habitantes,
dentro de um minimo de 400 pessoas para cada agente comunitario de saude que
compde a equipe.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de um numero determinado
de pessoas ou de familias de uma determinada area, e estas passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a saude. A atuacdo das equipes ocorre
principalmente nas unidades, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade,
caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema hierarquizado e
regionalizado de saude; por ter territério definido, com uma populacdo delimitada,
sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos qual a
comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de
qualidade; por realizar atividades de educacédo e promocao da saude. A cobertura
populacional da estratégia da saude da familia é de 100%.

Atualmente a maioria dos procedimentos ambulatoriais é direcionada ao hospital da
cidade, nomeado de José Peres, assim como, para as clinicas Pediatrica, Cirdrgica

e Obstétrica.

A tabela 1 apresenta-se 0s estabelecimentos de saude do municipio.
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Tabela 1 - Estabelecimentos de saude do Municipio de Sao Pedro dos Ferros, 2014.

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE

Unidade de Atencao Priméria & Saude 3

Postos de Saude

Centro de Convivéncia de Saude Mental

Farmacia Basica Municipal

Wl R R R

Consultérios Odontologicos

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS. Relatério Gestao,
2010 a 2013.

Além destes estabelecimentos de Saude, o municipio conta ainda com a Secretaria

Municipal de Saude e com a Unidade de Pronto Socorro.

Duas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) sdo de facil acesso e bem
localizadas, porém uma UAPS esta localizada em um morro, dificultando o acesso
da populacéo. O horario de funcionamento é de 07 as 11 horas e de 13 as 17 horas,

de segunda a sexta feira.

Passados trés meses atuando na equipe da Estratégia de Saude da Familia | no
municipio de Sao Pedro dos Ferros (MG), pude elencar junto com a equipe de saude
alguns problemas: Uso indiscriminado de medicamentos benzodiazepinicos; Elevado
namero de usudrios com hipertensédo e diabetes descontrolados; Pouca énfase dada
a promogdo da saude e prevencdo de agravos, uma vez que as acgdes sao
direcionadas a demanda espontanea; Auséncia de Grupos educativos e grupos
direcionados a populacdo especifica como, por exemplo, gestante, hipertenso,
tabagista, direitos sexuais e reprodutivos; Numero elevado de atendimentos de
demanda espontanea em detrimento da demanda programada; Cultura da
populacdo voltada para o modelo biomédico e para a medicalizacdo, o que dificulta a
énfase centrada na prevencao proposta pela Atencédo Primaria a Saude; Dificuldade

enfrentada pelos trabalhadores da ESF de trabalhar em equipe.
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Apés a identificacdo dos problemas, a equipe passou a priorizagdo dos mesmos,
optando pelo “Uso indiscriminado de medicamentos benzodiazepinicos”, para a

elaboracao do Projeto de Intervencéo.

Sabemos que este problema pode trazer inUmeras consequéncias para a saude das
pessoas, como por exemplo, causar complicacbes agudas e cronicas, levar a
tolerdncia, dependéncia e possibilidade de ocorrer overdoses. Além disso,
consideramos que o Projeto de Intervencdo para este problema, € viavel de ser
realizado, uma vez que, dispomos de recursos humanos e materiais para manejo do
mesmo. Acreditamos que o projeto de intervencao ao ser implementado tera grande

impacto na qualidade de vida desta populacao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Propor um Plano de Intervencédo com vistas a reduzir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos pelos usuarios da Estratégia de Saude da Familia I, no

municipio de Sao Pedro dos Ferros - MG.

Objetivo Especifico

e Realizar revisdo de literatura relacionada ao wuso indevido de

benzodiazepinicos.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES e uma Revisdo de Literatura sobre o

tema.

O PES foi desenvolvido por Carlos Matus (1989; 1993), este € voltado para a
resolucdo de problemas reais ou potenciais. Nesse sentido, problema é entendido
como algo identificavel no cenario social e que motiva diferentes atores na busca de
solugdes ou pode ser visto como um obstaculo que impede determinado ator de
alcancar seus objetivos. Assim, o planejamento € compreendido como uma
ferramenta que permite viabilizar mudancas, favorecendo o controle e autonomia
dos atores sociais. No PES, o conhecimento e a explicacdo da realidade dependem
da insercdo de cada ator e, logo, sdo sempre parciais e multiplos (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010; CIAMPONE; MELLEIRO, 2010).

Realizamos um levantamento bibliografico retrospectivo dos ultimos 10 anos (2004 a
2014), por meio do banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os descritores em ciéncias da saude: Ansioliticos; Uso indevido de substancias e
benzodiazepinicos. Assim, verificamos o que foi publicado em relacdo a utilizacédo do

uso indiscriminado de benzodiazepinicos.

A opcao por escolhermos a BVS se deveu ao fato de ser este um dos mais
importantes e abrangentes indices da literatura cientifica, a qual contempla
importantes bancos de dados da area da saude, como o Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o National Library of Medicine's (MEDLINE), dentre outros.

Foi realizada uma leitura dos resumos das publicacdes sendo utilizados os seguintes
critérios de exclusao: investigagdes publicadas antes de 2004, os ndo pertinentes ao
assunto e os repetidos, e 0s seguintes critérios de inclusdo: investigacao cientifica e
publicacdes que descrevam situacdes brasileiras ou que tenham sido publicadas por

estrangeiros em revistas nacionais, nos anos de 2004 a 2014.

ApoOs a leitura dos resumos, com consequente discernimento dos artigos de

interesse, realizamos a leitura dos artigos na integra e preenchemos uma ficha
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bibliografica previamente elaborada, com o0s seguintes topicos: autor, titulo,
periédico, tipo de pesquisa, ano de publicacdo, sujeitos da pesquisa, resumo e
objetivos do artigo. Na segunda parte da ficha bibliografica anotamos os seguintes
topicos citados nos artigos: uso indiscriminado ou uso indevido de

benzodiazepinicos e suas consequéncias para a saude.

Com o levantamento realizado na Biblioteca Virtual em Salde, foram encontrados
quatro artigos relacionados ao objeto de pesquisa.

Inicialmente, ao utilizar os descritores Ansioliticos, Uso de substancias e
Benzodiazepinico obteve-se 104 resumos. Posteriormente, ao incluir somente os
resumos do idioma portugués estiveram presentes 21 trabalhos. Desses, 7 trabalhos
eram do periodo pesquisado (2004-2014), porém dois artigos cientificos estavam
repetidos e um trabalho ndo era artigo cientifico, dessa forma a amostra final foi de
apenas quatro artigos cientificos completos, publicados no periodo de 2004 a 2014,

na literatura nacional, com os descritores acima citados.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Bases conceituais

4.1.1 Benzodiazepinicos

Os Benzodiazepinicos (BDZs) sdo drogas com atividade ansiolitica que comegaram
a ser utilizadas na década de 60. O Clordiazepoxido foi o primeiro BDZ langado no
mercado (1960), cinco anos ap0s a descoberta de seus efeitos ansioliticos,
hipnoticos e miorrelaxantes (ORLANDI; NOTO, 2005).

Tais medicamentos sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central,
podendo alterar aspectos cognitivos e psicomotores. As nomenclaturas utilizadas
para denomina-los incluem: ansioliticos, sedativo-hipnoéticos, "calmantes". Dentre
seus principais efeitos terapéuticos, tem-se: sedacdo, hipnose e relaxamento
muscular (BRASIL, 2006; TELLES FILHO et al., 2011).

As principais aplicacdes clinicas desses medicamentos sdo: casos de ansiedade
associada a condi¢cdes cardiovasculares ou gastrintestinais, distlrbios do sono,
convulsBes, espasmos musculares involuntarios, dependéncia de alcool e outras
substancias (BRASIL, 2006).

A utilizacé@o prolongada de BDZs, excedendo periodos de 4 a 6 semanas pode levar
ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia (ORLANDI; NOTO,
2005).

Segundo pesquisas realizadas, existe forte relacdo entre idade e género com o
consumo de benzodiazepinicos, sendo mais comum entre as mulheres idosas, uma
vez que, além de estarem mais presentes nos servicos de saude, estdo mais
propensas a problemas de ordem afetiva e psicolégica, sendo responsaveis por
aproximadamente 30% de prevaléncia na utilizacdo dessa medicacdo (TELLES
FILHO, 2011; ALVARENGA et al., 2008).

O quadro 1 demonstra alguns exemplos de medicamentos Benzodiazepinicos, com

Seus respectivos nomes comerciais e nomes quimicos.
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Quadro 1 — Nome comercial e nome quimico de alguns exemplos de medicamentos

Benzodiazepinicos

Nome Comercial

Nome Quimico

Apraz, Frontal Alprazolam
Lexotan, Brozepax, Somalium Bromazepan
Buspar, Ansitec Buspirona
Frisium Clobazam
Rivotril Clonazepam

Psicosedin, Librium

Clordiazepo6xido

Olcadil Cloxazolam
Valium, Diazepam, Dienpax Diazepam
Dalmadorm Flurazepam

Rohypnol, Rohydorm

Funitrazepam

Lorax Lorazepam
Dormonid Midazolam
Imovane, Neurolil Zopiclone
Lioram, Stilnox, Stilnox CR, Noctiden, Patz Zolpidem

Fonte: Mental Help 2014 http://www.psiquiatria.med.br/

4.1.2 Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos

A pratica da automedicacdo é considerada tdo antiga como a prépria histéria do

homem. Tal préatica pode trazer efeitos indesejaveis para a saude das populacdes,

tais como: dificuldade de diagnosticar doencas devido ao mascaramento, atraso no

diagnéstico e no tratamento de algumas doencas, possibilidade de ocorrer

interacdes medicamentosas, efeitos adversos, intoxicagbes medicamentosas, abuso,

dependéncia e consumo excessivo de medicamentos (CHAVES, et al., 2009)

Estima-se que mais de 10% das internagbes hospitalares sdo decorrentes de

reacoes adversas de medicamentos. Segundo Castro et al. (2013) o uso abusivo de

7

medicamentos, como é o0 caso dos benzodiazepinicos, € motivo de debates em

saude coletiva e constantemente é discutido na imprensa brasileira.
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Pelo fato dos benzodiazepinicos trazerem uma relativa “seguranga” em seu uso,
uma vez que sao necesséarias altas doses para se ter um efeito tdxico, sua
prescricdo e utilizacdo ocorrem de forma abusiva, mesmo sendo um medicamento

controlado e dispensado somente com apresentacdo de receita (BRASIL, 2007).

Apesar dos BDZ serem consideradas drogas relativamente seguras, ha restricbes
quanto a sua utilizacdo, devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados a
depressao do sistema nervoso central. Dentre eles, os principais séo: diminuigéo da
atividade psicomotora, dificuldade na memoria, tolerdncia, dependéncia e a
potencializacdo do efeito depressor pela interacdo com outras drogas depressoras,
como por exemplo, o alcool (AUCHEWSKI et al., 2004; LONGO; JOHNSON, 2000).

A orientacdo médica relacionada ao uso dos benzodiazepinicos é um fator de
fundamental importancia para minimizar a ocorréncia dos efeitos colaterais. As
orientacdes aos pacientes devem incluir: possibilidade de diminuicdo da atencéo
que, consequentemente, pode aumentar o risco de acidentes com automoveis e
outras atividades psicomotoras (AUCHEWSKI et al., 2004; TANSKANEN et al.,
2000).

Segundo Bicca; Argimon (2008); Orlandi; Noto (2005) a maioria das prescricdes de
BDZ é realizada por médicos clinicos gerais ou de outras especialidades médicas, e
nao por psiquiatras, como seria esperado. Essa situagdo contribui para o
aparecimento de varias complica¢des oriundas do uso prolongado da medicacéo.
Alguns estudos relacionam a utilizacdo em longo prazo de benzodiazepinicos a
prejuizos na atividade cognitiva, principalmente em idosos, agravando o quadro da

perda natural dessa funcao nesta faixa etaria.

No Brasil existem algumas politicas e portarias que auxiliam na regulamentacao e
fiscalizacdo de medicacbes, como € o exemplo da Politica Nacional de
Medicamentos do Ministério da Saude, criada em 2011, que tem como um de seus
propdésitos e uma de suas prioridades, o uso racional de medicamentos, tal politica
prevé a realizacdo de campanhas educativas com vistas a atender este proposito
(BRASIL, 2001). Em 2013, foi criada a Portaria N° 2.647, de 4 de novembro de
2013, do Ministério da Saude, que instituiu a Rede Brasileira de Centros e Servigos
de Informacéao sobre Medicamentos (REBRACIM), “visando a execucgao de servigos

e atividades direcionadas a producdo e a difusdo de informacdo sobre
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medicamentos, visando ao uso racional dessas tecnologias no ambito do Sistema
Unico de Saude” (BRASIL, 2013, p. 2).

Apesar dessas iniciativas e agdes do governo brasileiro, na tentativa de controlar o
uso abusivo de substancias, alguns autores acreditam que neste pais existem
fatores que contribuem para ouso indiscriminado de medicacao psicotrépica, como
por exemplo, a distribuicAo gratuita dessa medicagdo por programas
governamentais, sem medidas de controle efetivas, possibilitando a aquisicdo destas
medicacfes com mais facilidade (TELLES FILHO, 2011; CRUZ et al., 2006).

Dessa forma, segundo Carvalho; Dimenstein (2004), o consumo dessas medicacoes
tornou-se um complexo problema de saude publica, por se fazer presente em grande

parcela da populacao.

4.2 Consideracdes sobre os artigos trabalhados na reviséo de literatura

Os periddicos em que estes artigos foram divulgados incluiram: Revista Brasileira de
Psiquiatria (2 artigos); Ciéncia e Saude Coletiva (1 artigo); Revista Latino Americana
de Enfermagem (1 artigo). Os anos de publicacdo dos artigos foram: 2013, 2006,
2005 e 2004. Todos os quatro artigos foram de pesquisa aplicada, sendo que

nenhum foi de reviséo da literatura.

Dentre os sujeitos da pesquisa dos artigos, estiveram presentes: mulheres (18-60
anos) com historico de uso indevido de benzodiazepinicos no ultimo ano; todos o0s
pacientes admitidos dentro de 6 horas antes de trauma nao fatal em pronto socorro
durante um periodo de trés meses; médicos prescritores de BDZs, psiquiatras e
psicologos que ja haviam atendido pacientes com historico de uso prolongado de
BDZs, farmacéuticos com vivéncia na dispensacdo, usuarios crénicos de BDZs,
profissionais envolvidos na implementacdo de politicas de saude; pacientes
voluntarios adultos, homens e mulheres, na ocasido da aquisicdo de

benzodiazepinicos na farmacia.
Os objetivos dos artigos incluiram:

e Compreender os fatores que favorecem o uso indevido de benzodiazepinicos
entre mulheres adultas (18-60 anos), com enfoque nas func¢des, contextos,
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percepcado de risco e crengas atribuidas ao uso, no municipio de Séo Paulo e
imediacodes.

e Estimar a prevaléncia do uso de substancias em pacientes admitidos em um
pronto socorro por trauma nao fatal.

e Compreender a pratica de prescricdo, dispensacdo e uso prolongado de
benzodiazepinicos, a partir da visdo de profissionais de salude e de usuarios
cronicos dessas substancias.

e Verificar a qualidade da orientacdo sobre os efeitos colaterais mais relevantes
de benzodiazepinicos, como prejuizo psicomotor, interagdo com outros

depressores e potencialidade em causar dependéncia.
Este material bibliografico nos subsidiou na elaboracdo do Projeto de Intervencao.

Na segunda parte da ficha bibliografica apresentada anteriormente, foram
levantadas algumas questdes dos artigos, tais como: uso indiscriminado ou uso
indevido de BDZ e suas conseqiéncias para a saude e chegou-se aos seguintes

resultados, descritos abaixo.

No artigo 1 o uso de BZD juntamente com outros medicamentos psicotropicos foi
referido pela maioria das mulheres 84%. Algumas mulheres referiram que néo era
necessario passar por uma consulta para obtencédo da prescricdo, em algumas das
vezes (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

As principais orientacdes recebidas sobre os efeitos colaterais do BZD foram: n&o
utilizar alcool conjuntamente com BZD, nédo dirigir sob efeito do ansiolitico e sobre a
dependéncia, que foram referidas por apenas 15% das mulheres. A orientacdo mais
citada foi que poderia causar dependéncia (48%) (SOUZA; OPALEYE; NOTO,
2013).

Menos da metade das entrevistadas relatou ter no¢ao do risco do consumo de BZD.
Dentre as que relataram ter no¢ao dos riscos, foram citadas possibilidade de causar
dependéncia, prejuizos na memoria, diminuigdo/alteracéo de reflexos na direcdo de
veiculos e dificuldade na coordenacdo motora. Nao foram todas as entrevistadas
que tiveram esse conhecimento por orientacdo médica, sendo que algumas
relataram percepcao de risco baseada em experiéncia propria (SOUZA; OPALEYE;
NOTO, 2013).
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Embora, as mulheres tivessem elevado tempo de uso de BDZ, menos da metade
das entrevistadas 48% referiram perceber sua dependéncia, tendo como referéncia
a dificuldade de dormir sem a medicacdo, nervosismo quando fica sem usar e
sentimento de “desespero” diante da eventual falta da medicacdo (SOUZA,;
OPALEYE; NOTO, 2013).

Segundo os autores do artigo para modificar essa realidade, faz-se necesséario uma
acdo conjunta dos servigos de saude ao fornecerem estrutura ao prescritor para que
possa considerar outras praticas antes de prescrever um BZD, bem como educacao
continuada para esses profissionais para esclarecimentos dos riscos reais quanto ao
uso continuo de BZD e orientacdo aos pacientes para terem ciéncia dos riscos
associados ao abuso e a dependéncia de um psicotropico (SOUZA; OPALEYE;
NOTO, 2013).

No artigo de nimero 2 que objetivou pesquisar 0 uso de substancia (maconha,
alcool, cocaina e benzodiazepinicos) e a ocorréncia de traumas, chegou aos
seguintes resultados: de 353 pacientes, a concentracdo de alcool no sangue foi
positiva em 11% (n = 39) e 10% (n = 33) apresentaram algum grau de intoxicagao
alcodlica. O teste de maconha foi positivo em 13,6% (n = 33) e de cocaina foi de
3,3% (n = 8). Do total de pacientes (353), apenas 166 foram pesquisados sobre o
uso de BDZ e desses 4,2% (n = 7) faziam uso destas medicacdes. Dessa forma o0s
autores concluiram que o uso de substancias nesses individuos que sofreram
trauma é altamente prevalente, fazendo-se necessario a realizacao de estudos com
a finalidade de delimitar o panorama brasileiro e elaborar intervencdes adequadas
para estes casos, visando a reducdo do uso de substancias e suas conseqiéncias
(REIS; FIGLIE; LARANJEIRA, 2006).

O artigo de Orlandi e Noto (2005), tiveram como sujeitos da pesquisa: sete médicos
de diferentes especialidades (trés psiquiatras, dois neurologistas, um cardiologista e
um geriatra), duas psicologas da area de dependéncia de drogas, quatro
farmacéuticos, um fiscal da Vigilancia Sanitaria e cinco usuarios com historico de
uso crénico de BDZs, totalizando 19 entrevistados. Nesta pesquisa todos o0s
entrevistados (cinco) usuarios relataram ndo terem sido alertados sobre o tempo
total de tratamento no inicio do medicamento benzodiazepinico. Trés deles se

queixaram da falta de orientagdo médica sobre o0s riscos da terapia com BDZ. Além
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disso, os entrevistados referiram que muitas vezes a indicacao inicial do remédio é
feita por amigos, vizinhos e/ou familiares (ORLANDI; NOTO, 2005).

Uma das entrevistadas afirmou fazer o uso da medicacdo de forma preventiva, a fim
de evitar a ansiedade em situacfes de stress. O efeito da tolerancia e/ou aumento
progressivo da dose foi mencionado por varios entrevistados, profissionais e
usuarios (ORLANDI; NOTO, 2005).

Segundo os profissionais entrevistados o baixo custo destas medicacdes é um dos
fatores que contribui para a banalizacdo de seu uso. Além disso, os profissionais
entrevistados foram unanimes em constatar que a preparagao adquirida ao longo da

graduacdo em medicina é deficiente no que se refere a prescricdo de BDZs
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Os profissionais entrevistados afirmaram ainda que ha irregularidades de prescricdo
e dispensacdo de BDZ, mas os usuarios negaram qualquer irregularidade. Os
profissionais concordam que é importante controlar a dispensacéo dos BDZs, devido
ao risco de dependéncia associado ao uso crénico da medicacdo e ao risco de
intoxicacao letal pelo medicamento (ORLANDI; NOTO, 2005).

Diante deste panorama os profissionais entrevistados sugeriram intervencdes no
atual sistema de controle a fim de aperfeicoa-lo, apresentando propostas que
abordam desde a prevencdo priméaria até a reducdo de danos. Foi sugerida ainda
implementacdo de um sistema eletrénico, capacitacdo dos balconistas, orientacao
dos médicos, substituicdo do BDZ por outras drogas ou possibilidade de realizacao
de terapia cognitivo-comportamental (ORLANDI; NOTO, 2005).

Segundo os autores tal realidade aponta para a necessidade de investimento na
formacao e atualizagdo dos profissionais, assim como melhorar a informacgdo aos
usuarios. Além disso, sdo necessarias medidas de prevencdo primaria. Neste
contexto, ndo apenas a classe meédica, mas os profissionais de saude em geral
como enfermeiros, psicélogos, agentes comunitarios e farmacéuticos, deveriam ser
alvo de tais intervengbes (ORLANDI; NOTO, 2005).

No artigo de Auchewski et al. (2004) que avaliou a qualidade da orientacdo médica

sobre esses efeitos colaterais dos BDZ. Apenas 13% dos pacientes relataram ter
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sido orientado sobre os trés tipos principais de efeitos colaterais; 27% a respeito de
pelo menos dois; e 40% sobre pelo menos um, enquanto que 19% nao recebeu
nenhuma orientacdo. A qualidade da orientacdo ndo foi influenciada pelo grau de
instrucdo do paciente, pela especialidade do médico prescritor e pelo tipo de
atendimento (particular ou publico). Houve predominio da orientacdo a respeito de
ndo ingerir bebida alcodlica (85%), seguida do cuidado para operar maquinas e
dirigir veiculos (46%), e por ultimo, a orientacdo sobre o desenvolvimento de
dependéncia (31%). Além disso, a maioria deles (78%) relatou que o médico nao

orientou sobre o tempo de uso da medicagéao.

Observou-se que 42% dos pacientes entrevistados nesta pesquisa fizeram
anteriormente tentativas de interrupcdo da medicacdo, desses, apenas 6%
apresentaram sucesso. Somente 21% dos pacientes entrevistados foram orientados
pelo médico a reduzir a dose da medicacdo (AUCHEWSKI et al., 2004).

Os resultados sugerem que os médicos estavam mais preocupados com o risco de
interacdo com o alcool, que pode ser fatal. O elevado numero de pacientes que
usavam a medicacdo de modo continuo por mais de um ano (61%), o insucesso na
interrupcdo da medicacdo (94%) e a pouca orientacdo sobre o tempo de uso do
medicamento (22%) podem indicar a falta de preocupagdo do médico com a
possivel dependéncia induzida pelos benzodiazepinicos (AUCHEWSKI et al., 2004).

Segundo os autores apesar de no presente estudo salientar-se o papel do médico
na orientacdo sobre o uso de benzodiazepinicos, outros profissionais também
poderiam auxiliar na orientacdo ao paciente, por exemplo, o farmacéutico também
deve informar, aconselhar e educar o paciente, de modo a auxiliar o uso racional de
medicamentos psicotropicos. Os dados também fazem pensar que a educacgéo
médica a respeito do aconselhamento ao paciente deve ser revisada de modo a

melhorar a qualidade das orientagdes fornecidas (AUCHEWSKI et al., 2004).
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5 PROJETO DE INTERVENCAO/ PLANO DE ACAO

Passados trés meses atuando na equipe de uma Estratégia de Saude da Familia

(ESF) no municipio de S&o Pedro dos Ferros (MG), pude elencar junto a equipe de

saude alguns problemas, que estdo colocados abaixo em ordem de prioridade.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Uso indiscriminado de medicamentos benzodiazepinicos.

Elevado nimero de usuéarios com hipertensédo e diabetes descontrolados.
Pouca énfase dada a promocao da saude e prevencdo de agravos, uma vez
gue as acdes sdo direcionadas a demanda espontanea.

Grupos educativos e grupos direcionados a populacao especifica como, por
exemplo, gestante, hipertenso, tabagista, direitos sexuais e reprodutivos, nao
estdo sendo realizados ou realizados de forma infrequente.

Numero elevado de atendimentos de demanda espontanea em detrimento da
demanda programada.

Cultura da populacdo voltada para o modelo biomédico e para a
medicalizacédo, o que dificulta a énfase centrada na prevencéo proposta pela
Atencdo Priméria a Saude.

Dificuldade enfrentada pelos trabalhadores da ESF de trabalhar em equipe.

Priorizacdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
enfretamento da
equipe
Uso indiscriminado de Alta 8 Parcial 1
medicamentos
benzodiazepinicos.
Elevado namero de Alta 8 Parcial 2
usuarios com
hipertenséo e diabetes
descontrolados.
Pouca énfase dada a Alta 6 Parcial 3
promocdo da saude e
prevencédo de agravos.
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Grupos educativos e Alta 6 Parcial 4
grupos direcionados a
populacéo especifica.

Numero elevado de Alta 6 Parcial 5
atendimentos de
demanda espontanea
em detrimento da
demanda programada.

Cultura da populagéo Alta 6 Parcial 6
voltada para o modelo

biomédico.

Dificuldade enfrentada Média 5 Parcial 7

pelos trabalhadores da
ESF de trabalhar em
equipe.

Descri¢cdo do problema: Uso indiscriminado de benzodiazepinicos podendo causar
complicagcbes agudas e cronicas e levar a tolerancia e dependéncia. Além da

possibilidade de ocorrer overdoses.

Explicacdo do problema: o referido problema vem ocorrendo devido a cultura da
populacdo voltada para a medicalizacdo, facilidade na obtencdo destas receitas e
prescricdo indiscriminada destas medica¢Bes. Devido ao grande numero de
consultas diarias, voltados principalmente a demanda espontanea, os profissionais
médicos ndo tém tempo suficiente para analisar as reais necessidades do uso
destes tipos de medicacbes e dessa forma as orientagcbes médicas quanto ao uso

destes medicamentos ficam comprometidas.

Identificacdo dos nés criticos

Os usuarios possuem pouco conhecimento sobre sua doenga, sobre seu tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico e sobre as consequéncias a saude do uso de

benzodiazepinicos;

Ha dificuldade e/ou resisténcia por parte dos usuarios em realizar mudangas nos

hébitos de vida e na forma de tratamento das doencas;



Mudancas frequentes dos profissionais médicos e consequentemente ocorrem
mudancas na forma de manejar este problema;
Escassez de profissionais qualificados para lidar com esta situacao;
Falta de capacitacao (educacao permanente) para a equipe;
Referéncia e contra referéncia ineficaz;
Dificuldade de conseguir consultas com especialistas;
Obtencédo de benzodiazepinicos junto aos médicos sem consulta formal.
Desenho das operacgoes

No critico Operacao/Projeto Resultados Recursos

esperados Necessarios

Os usuarios Realizar campanhas | Capacidade dos | Cognitivo
possuem pouco educativas com o0s | usuarios

conhecimento

usuarios a fim de

compreenderem 0S

Organizacionais
(estrutura fisica,

sobre sua doenga | fornecer orientagfes | efeitos destas

e sobre seu a respeito da salde | medicacdes a saude e | 'eCUrsos
tratamento mental e  das | assim, evitar seu uso | NUManos).
farmacolégico e medicacgbes indiscriminado.

nao farmacolégico | (benzodiazepinicos).

Ha dificuldade Realizar campanhas | Espera-se  que  o0s | Cognitivo

e/ou resisténcia
por parte dos

educativas com 0s
usuarios e dedicar

usuérios evitem fazer
uso destas medicacdes

Organizacionais
(estrutura fisica,

usuarios em um dia da agenda | sem a real
realizar mudancas | da equipe para a | necessidade e adotem | '€CUrSOS
nos habitos de salde mental, a fim | habitos de vida para | NUManos).
vida e naformade |de fornecer | promover sua saude e
tratamento das orientacbes prevenir agravos.
doencas relacionadas a

hébitos de vida.
Mudancas Sensibilizar 0 | Maior vinculo dos | Cognitivo
frequentes dos secretario de saude | profissionais de saude o
profissionais do municipio sobre | com os  usuarios. | Qr9anizacionais
médicos e a importancia de se | Conhecimento por | (recursos
consequentemente | evitar a alta | parte destes | humanos);
ocorrem rotatividade dos | profissionais do Poder
mudancas na profissionais de | diagndstico situacional | —




forma de manejar | saude. e dessa forma maior
este problema facilidade para intervir
nos problemas.
Escassez de Realizar educacdo | Espera-se que a | Cognitivo

profissionais
qualificados para
lidar com esta

permanente com a
equipe com vistas a
esclarecer a

equipe de saude se
sensibilize com essa
situacao e nao

Organizacionais
(estrutura fisica,

situagdo importancia de se | continue a repetir essa | f¢CUrs0s
evitar o uso indevido | pratica. humanos).
de
benzodiazepinicos.
Falta de Realizar educacdo | Espera-se que os | Cognitivo
capacitagao permanente com a | profissionais sejam S
(educacao equipe. capazes de fornecer | Qrdanizacionais
permanente) para orientacdes adequadas | (estrutura fisica,
aequipe. aos usuarios e que | F€CUrSOS
prescrevam  (médicos) | UManos).
estas medicacoes
apenas guando
necessario.
Dificuldade de Conversar com o | Espera-se que haja | Cognitivo

conseguir
consultas com

secretario de saude
do municipio para

aumento das consultas
com tais especialistas

Organizacionais

especialistas enfatizar a|em quantidade | (recursos
necessidade de | suficiente para atender | humanos)
aumento do numero | as demandas da Poder
de consultas com | populacao. -
especialistas, neste Econbmico
caso o psiquiatra.
Obtencéo de Orientar toda a | Espera-se que a | Cognitivo
benzodiazepinicos | equipe e usuarios | populacdo e a equipe S
junto aos médicos | sobre a importancia | tenham orientagdes e | 2rdanizacionais
sem consulta de ndo solicitar ao | mudanga de atitude | ("€CUrsos
formal médico a renovacdo | para  evitar  essa | UManos)
de receitas destes | prética. Poder

medicamentos sem
que haja uma
consulta formal com
0 mesmo.

Orientar os demais
médicos a nao
prescreverem este
tipo de medicacdo
sem que haja uma

28
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consulta formal com
0 usuario e sem a
real necessidade.

Realizamos entdo uma analise da viabilidade deste problema e de sua possivel
forma de solucéo e chegamos a conclusdo que projeto de intervencdo é viavel de
ser operacionalizado, uma vez que nao necessita do dispéndio de muitos recursos
financeiros, materiais, humanos além dos materiais que ja disponho para trabalhar.
Este projeto depende do conhecimento, da intencionalidade dos profissionais
envolvidos e da aceitacdo da populacdo da intervencédo que sera proposta. Portanto
a solucéo para o problema esta dentro da capacidade de enfrentamento da equipe

responsavel.

O projeto: propor um plano de intervengdo com vistas a reduzir o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos pelos usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia,
embasado por uma revisdo da literatura para analisar as consequéncias do uso
indiscriminado desses medicamentos para a saude, como meio de subsidiar minhas

acoes.

Plano de acao

Acbes Atores Metas Recursos Cronograma | Acompa
sociais nhament
Necessarios oe
avaliaca
0
Realizagcdo | Toda a | Capacidade Cognitivo Curto prazo Mensal
de equipe de | dos usuarios
campanhas | satde e | compreendere | Organizacionais | (1 més para o
educativas | usuarios | m os efeitos | (estrutura fisica, | inicio da
com os destas recursos atividade)
usuérios medicacdes a | humanos). .
saude; evitar Duragzo: 2
seu uso meses.
indiscriminado
Dedicar um | Médicos e | Espera-se Cognitivo Curto prazo Semanal
dia da enfermeiro | atender a
agenda da s demanda da | Organizacionais | (1 més para o
equipe para populagéo (estrutura fisica, | inicio da
recursos




a saude relacionada a | humanos). atividade)
mental saude mental, .
de modo que Duracao:
0s usuarios continuamente
evitem fazer
uso destas
medicacdes
sem a real
necessidade e
adotem
hébitos de vida
para promover
sua saude e
prevenir
agravos.
Reunido Médica Maior vinculo | Cognitivo Curto prazo Mensal
como responsav | dos B
secretario el e | profissionais Organizacionais | Duracao:
de saude secretario | de salde com | (recursos continuamente
para de salde | os usuarios. | humanos);
enfatizar a Conhecimento
importancia por parte | Poder
de se evitar destes
a profissionais
rotatividade do diagndstico
de situacional e
profissionai maior
S facilidade para
intervir nos
problemas.
Reunido Médica Espera-se que | Cognitivo Curto prazo Mensal
com o responsav | haja consultas B
secretario | el e | com tais | Organizacionais | Duracao:
de sadde secretario | especialistas | (recursos continuamente
para de salde | em quantidade | hymanos)
enfatizar a suficiente para
importancia atender as | poder
de aumentar demandas da
a populacéo Econbmico
disponibilid relacionado a
ade de saude mental.
consultas
com
psiquiatras
Educacéo Médica Espera-se que | Cognitivo Curto prazo (1 | Mensal
permanente | responsav | 0s més para O
com a el e | profissionais Organizacionais | inicio da
equipe da profission | sejam capazes | (estrutura fisica, | atividade)
ESF ais da | de fornecer | recursos
ESF orientagBes humanos). Duracdo: 1
adequadas mes

aos usuarios e
que
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prescrevam

estas

medicacbes

(médicos)

apenas

guando

necessario.
Orientacdes | Médica Espera-se que | Cognitivo Curto prazo (1 | Diario
a equipe responsav | a populacdo e més para O
sobrea el e, equipe | Organizacionais | 'NiCl0 da
|mpo~rtanC|a p_rof|33|on tenham (recursos atividade)
de néo ais da . .
salieEr A ESE orientacbes e | humanos) Duracao:
médico a mudangca de continuamente
renovacao atitude  para | Poder
de receitas evitar essa
sem que pratica.
haja uma
consulta
formal
Orientar aos | Medica Espera-se que | Cognitivo Curto prazo (1 | Diario
demais responsav | gs més para o0
medicosa | el profissionais Organizacionais | 'N!C10 da
nao Demais médicos (recursos atividade)
prescrevere
m este t|p0 médicos terlham humanos) Dura(;éo:
de orientacdes e continuamente
medicac&o mudanca de | Poder
sem que atitude  para
haja uma evitar  essa
consulta prética.
formal com
0 usuario e
sem a real
necessidad

e.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor este projeto de intervencao esperamos ter como resultados, o tratamento
e 0 acompanhamento adequado dos usuarios que tem real necessidade de fazer
uso de benzodiazepinicos; ter uma conduta uniforme entre os profissionais de satude
para manejar este problema no sentido de controlar a prescricdo do medicamento;
prestar informacfes aos usuarios e profissionais de saude acerca do problema e

consequentemente melhorar a situacao de saude dessa populacéo.

O controle deste problema ndo acontece de forma rapida e depende da cultura e da
experiéncia das pessoas. No entanto, acreditamos que deve haver um esforgco por
parte dos profissionais de saude, uma vez que ha possibilidade de mudanca e

enfrentamento desta situacao.

Como recomendacbes, além das citadas acima, consideramos que € de
fundamental importancia verificar e analisar a utilizacdo dessa classe
medicamentosa principalmente em individuos idosos, para assegurar a assisténcia e

a segurancga necessarias para esta populacao.

Ao fazer uma revisao da literatura para propor um plano de intervencédo com vistas a
reduzir o uso indiscriminado de benzodiazepinicos pelos usuarios da Estratégia de
Saude da Familia I, no municipio de Sdo Pedro dos Ferros — MG evidenciou-se que
0os autores também apontam medidas de educacdo em salde com 0S usuarios;
educacdo continuada com a equipe de saude, em especial com 0s meédicos;
preocupacao em relacdo aos efeitos colaterais destas medicacdes, bem como
possibilidade de dependéncia, overdose e uso indevido. Portanto foram feitas
recomendacdes semelhantes as nossas, ao propor este projeto de intervencao e
dessa forma, podemos dizer que nossos objetivos inicialmente tracados foram

alcancados.
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