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RESUMO

O presente estudo trata-se de um trabalho de conclusao de Curso de Especializacao
em Atencdo Basica oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em
parceria com a Universidade Federal do Parana (UFPR), por meio de um plano de
intervencéo que objetivou identificar os usuarios cadastrados nas Estratégias Saude
da Familia do municipio de Vitorino-PR em uso de medicamentos controlados, para
desenvolver estratégias complementares de assisténcia em saude. Foi realizada uma
pesquisa- acdo, os dados foram coletados através do cadastro de dispensacao de
medicamentos da farmacia no periodo de janeiro a julho de 2019. Identificou-se que
aproximadamente 11% da populacédo fazem uso continuo de benzodiazepinicos. Os
Benzodiazepinicos mais consumidos sao clonazepam, haloperidol, amitriptilina,
fluoxetina, clorpromazina e o diazepam. Esta sendo realizado a estratificagao de risco
dos pacientes e os encaminhamentos conforme demanda individual. Foram realizadas
atividades de educagédo em saude, por meio de encontros de grupos com agdes da
equipe multidisciplinar. Pretende-se vincular todos os pacientes cadastrados na
unidade, como também envolver toda a equipe multiprofissional. Recomenda-se que
futuramente outros municipios realizem a intervencgao, a fim de modificar o nosso atual
quadro mundial de uso indiscriminado de benzodiazepinicos.

Palavras chaves: Psicotropicos; Atencdo Primaria a Saude; Educagao em Saude;
Saude Mental.



ABSTRACT

The present study is a work of completion of the Specialization Course in Primary Care
offered by the Open University of SUS (UNASUS) in partnership with the Federal
University of Parana (UFPR), through an intervention plan that aimed to identify the
users registered in the Family Health Strategies of the city of Vitorino-PR using
controlled drugs, to develop complementary health care strategies. An action research
was carried out, data were collected through the pharmacy drug dispensing register
from January to July 2019. It was found that approximately 11% of the population made
continuous use of benzodiazepines. The most commonly used benzodiazepines are
clonazepam, haloperidol, amitriptyline, fluoxetine, chlorpromazine and diazepam. Risk
stratification of patients and referrals according to individual demand are being
performed. Health education activities were conducted through group meetings with
actions of the multidisciplinary team. It is intended to bind all patients registered in the
unit, as well as to involve the entire multidisciplinary team. In future, it is recommended
that other municipalities carry out the intervention in order to modify our current
worldwide picture of indiscriminate use of benzodiazepines.

Keywords: Psychotropic; Primary Health Care; Health Education; Mental Health.
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1 INTRODUGAO

A estratégia saude da familia (ESF) Vitorino, localiza-se no municipio de Vitorino,
no sudoeste do Parana. Esta vinculada a 7° Regional de Saude, da cidade de Pato
Branco. Na secretaria de saude s&o desenvolvidas a¢des de prevengao no ambito de
atencao basica, através de atividades das duas equipes de ESF. Desenvolve-se acoes
através de grupos de hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
gestantes, tabagismo, saude na escola, campanhas e planejamento familiar. Além
disso, desenvolve trabalhos com entidades representativas: Secretaria de Assisténcia
Social (CRAS), Secretaria de Educagao, Colégio Estadual, Associagao de Pais e
Amigos Excepcionais (APAE) e Seguranga sPublica.

As areas de abrangéncia das ESFs estéo divididas em duas, ESF | e ESF Il. A
ESF | atende toda regido central, bairro Azuldo e Vila Camargo. Enquanto, a ESF I,
abrange bairro Araucaria | e |, bairro Sao Joao, Vila Maria e toda a extensao rural.

A rede de atengao basica de saude, realiza atendimento de segunda a sexta com
a seguinte equipe profissional: Médico Clinico Geral, Técnicos de enfermagem,
Agentes Comunitarios, Enfermeiros, equipes Odontoldgicas e laboratdrio terceirizado.
Em casos emergenciais, a qual ndo dispbe da equipe médica, os pacientes séo
encaminhados para Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Pato Branco-PR.

Uma das caracteristicas principais da equipe é a capacitagdo de um dos
enfermeiros, o qual é especialista em saude publica, e posteriormente o repasse das
atualizagdes para os demais da equipe, em formato de educacéo continuada.

Segundo Estimativas do IBGE (2019) a populagéo total € de 6.838 habitantes.
Analisando o ultimo censo (2010) a populagéo era de 6.513 habitantes, dessa forma,
observa-se que a populagdo nao aumentou consideravelmente estatisticamente,
porém em numero de atendimento e servicos prestados, esse numero foi muito maior,
avaliado pela atual administragao.

Os principais atendimentos estdo voltados a sanar sindromes gripas, dores
cronicas, Infecgao do Trato Urinario (ITU), crises de ansiedade e infec¢des intestinais
(vbmito e diarreia). Entre as principais doengas cronicas estdo: HAS, DM, Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Saude mental, uso de alcool e drogas e cancer

de colo de Utero/mama.



A partir de reunides mensais de equipe e a estratificacdo dos principais
problemas do municipio constatou-se que o uso elevado de psicotrépicos € o que
possui maior pontuacaio.

Segundo Moura et al (2016) esse aumento do uso de psicotropicos também foi
observado em varios paises ocidentais e orientais, 0 que causa grandes impactos
sociais, econdmicos, ocasionando um problema publico (GUERRA et al., 2018).

Dados internacionais e do Ministério da Saude (MS) relatam que 3% da
populacao necessita de acompanhamento e tratamento devido a transtornos mentais
severos e persistentes, além de que, mais 9% da populagdo mundial algum momento
da vida, ou até mesmo realizam acompanhamento eventual, com transtornos mais
leves (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2007).

Os psicotrépicos/psicofarmacos sdo medicamentos que auxiliam no controle e
equilibrio de comportamentos, percepgdes, pensamentos e emogdes, agindo
diretamente no sistema nervoso central (SNC) (GUERRA et al., 2018).

Ressalta-se que as prescricdes incorretas, doses elevadas ou até mesmo
indicagdes duvidosas, por longos periodos podem prolongar-se indefinidamente
(MOURA et al., 2016; GUERRA et al., 2018).

Devido ao elevado numero de pacientes em uso de psicotropicos, ha um
aumento da demanda de pacientes, 0 que gera a sobrecarga das unidades de saude
e acarreta filas de esperada para atendimentos ambulatoriais, ocasionando a
ineficiéncia nas estratificacdes de risco do municipio e 0 aumento do numero de casos
sem acompanhamento e tratamento correto.

Os medicamentos com maior demanda sao os benzodiazepinicos, que apesar
de serem drogas seguras, causam dependéncia. A partir dessa realidade vivenciada
nao somente em nosso municipio, mas em carater mundial, aponto a necessidade de
uma mudanca do perfil da equipe e posteriormente da populacdo assistida, a fim de

melhorar a qualidade de vida dessa populagao de forma correta e segura.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O Identificar os usuarios cadastrados nas ESFs do municipio de VitorinoPR

em uso de medicamentos controlados, para desenvolver estratégias

complementares de assisténcia em saude.

1.1.2 Objetivos especificos

* Analisar e classificar o do uso de medicamentos controlados;

» Estratificar os pacientes que fazem uso de psicotropicos e
benzodiazepinicos;

» Criar um grupo de apoio em saude mental para praticas complementar

de assisténcia em saude.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uso de medicamentos controlados e benzodiazepinicos

Atualmente os benzodiazepinicos (BDZs) sdo os mais prescritos no mundo. Este
quadro nao é diferente no Brasil, diversos estudos vém abordando o uso
indiscriminado de BDZs pela populagdo (FORSAN, 2010).

Os benzodiazepinicos sao medicamentos psicotropicos ou psicofarmacos, que
atuam diretamente no sistema nervoso central (SNC) e sdo usados para tratar
ansiedade, ins6nia, ou ainda como sedativos. Além disso podem ser usados em
diagndsticos de esquizofrenia, depressao, abstinéncias, como relaxante muscular e
anticonvulsivante (MENDONCA; CARVALHO, 2005; VICENS et al., 2011).

Sdo0 medicamentos altamente lipossoluveis, ocasionando uma absorcio
completa e possui penetragao rapida no SNC. Atuam no sistema neurotransmissor
inibitério, diminuindo as reagdes serotoninérgicas responsaveis pela ansiedade. A sua
metabolizagdo ocorre no figado e possui agéo curta, intermediaria e longa, além disso,
as suas propriedades farmacologicas sdo anticonvulsivantes, relaxante muscular,
ansiolitico, hipnotico e sedativo (CAVALCANTE, 2015; FARIA, 2015).

Associado a elevada eficacia terapéutica os BDZs possuem baixo risco de
intoxicacao e elevada dependéncia, fatores que proporcionam uma adesao rapida da
classe médica e dos pacientes (ORLANDO, NOTO, 2005).

O seu consumo desenfreado em nivel mundial, ocasionou estudos sobre as
implicacdes aos usuarios. Observou-se que o consumo dessas medicacdes acarreta
aos usuarios alteracbes de comportamento, dependéncia fisica e psiquica,
ocasionando complicagbes pessoais e sociais (CARVALHO, 2004).

O uso continuo, desenvolve no usuario certa tolerdncia a medicacéo,
ocasionando a necessidade de aumento da dose ao longo dos anos, aumentando as
chances de vicios e superdosagens.

De acordo com Firmino et al (2012) os benzodiazepinicos geram tolerancia,
abstinéncia e dependéncia, possuem diversos efeitos colaterais e varias
contraindicagdes que nao recebem a atencao devida.

As receitas “azuis” como os benzodiazepinicos também sao conhecidas ainda

sdo renovadas sem um controle adequado.
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O uso irregular e sem acompanhamento, ou com acompanhamento irregular, séo
realidades comuns vivenciadas por inumeros pacientes no pais. A renovagao das
receitas sem o controle adequado, o diagnéstico incorreto das patologias, escassez
de equipes multidisciplinares, como também de profissionais adequados, além da
baixa adesdo ao acompanhamento com psicologo e terapias ocupacionais, séo as
principais causas do uso indiscriminado de BDZs. Associado a esse contexto ainda &
presente na populagdo o preconceito em ser participar do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou até mesmo de grupos de apoio e acompanhamento
psicologico (PINTO, 2014; FARIA, 2015).

2.2 Praticas integrativas e complementares para pessoas em sofrimento mental

Devido a classe dos BZDs ser segura, os médicos, muitas vezes prescrevem as
medicagbdes sem conhecer o historico do paciente, suas reais necessidades, além de
nao oferecer outros meios de auxilio, o que associado com a falta de orientagao sobre
os eventos adversos e riscos do uso crénico da medicagao, aumentam a dependéncia
(AMARAL; MACHADO, 2012).

NASTASY (2010) defende que para um melhor resultado, o tratamento e o
acompanhamento deve ser realizado no ambulatério, o que permite um maior
engajamento do paciente e permite mudancas frequentes, se necessario, de farmacos
e além disso, o acompanhamento psicoldgico.

Os BZDs, se usados em superdosagens, fazem mal aos pacientes, a sua retirada
deve ser realizada de forma gradual, a fim de minimizar os sintomas e aumentar a
probabilidade de sucesso, esse processo deve ocorrer apos um acompanhamento do
paciente, com orientagdes e outras praticas integrativas associadas e duram cerca de
6 a 8 semanas (FARIA, 2015).

Ressalta-se que moderadas e altas doses de BZDs em doses diarias causam:
sonoléncia, hipotonia muscular, amnésia, sensagao de embriagamento, diminuigdo
cognitiva, fadiga, cefaleia, vertigem, aumento do risco de acidentes e constipagdo. Em
raros casos pode causar a elevagao das transaminases e da fosfatase alcalina, além
da ictericia, excitagao aguda, ansiedade, alteracbes do sono e alucinagbes (SOUZA
et al., 2013).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Internacional Narcotics Controle
Board (INCB) tem alertado sobre o uso indiscriminado e o controle inadequado do uso
de medicamentos psicotropicos (ORLANDI; NOTO, 2005).

A partir da reforma psiquiatrica, iniciou-se a ressocializagédo do individuo em
sofrimento psiquico, através de grupos de saude mental coordenados pela equipe
interdisciplinar.

Os grupos tornam-se espacgos terapéuticos para os usuarios € vem como um
servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos, através da criagdo de politicas de
assisténcia mental, voltadas para a atengéo primaria e secundaria (LANCETTI, 1993).

Ao longo dos anos comegou-se a utilizar-se de métodos alternativos para ajudar
individuos com necessidades semelhantes. A realizagao de grupos de saude mental,
tem ganhado espaco e auxiliado um grande numero de pacientes, onde a partir de
palestras, orientagcdes e trocas de experiéncias os participantes tem se unindo e
encontrado resolutividade aos obstaculos do dia a dia.

No Brasil a realizagao de grupos, tem sido realizada de diferentes modos e por
diversos profissionais, sendo utilizado como recurso terapéutico nos mais diversos
contextos de assisténcia a saude, principalmente na saude mental.

Enfatiza-se, além disso, a importancia de manter o portador de transtorno
mental no seu territério, mantendo-o em suas atividades diarias, evitando ao maximo
internacées em clinicas de reabilitagdo. Se necessario for a internacao, esta deve ser
curta e somente em casos emergenciais, preservando os vinculos familiares e sociais
(CORRERIA; BARROS; COLVERO, 2011).

O acompanhamento psicolégico necessita ser oferecida e mantida ao longo de
todo o processo, oferecendo apoio psicossocial e treinamentos de habilidades para
controlar a ansiedade (NASTASY 2010; FARIA, 2015).

2.3 Grupos de educacao em saude para assisténcia em saude mental

Dados internacionais e do Ministério da Saude (MS) abordam que pelos
menos 3% da populagao (cerca de 5 milhdes de pessoas) necessitam de cuidados
continuos por alteragdes e transtornos persistentes ou severos. Além desses, mais
9% (cerca de 15 milhdes de pessoas) necessitam de atendimento eventual, devido a
transtornos menos graves (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2007).
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O MS inseriu as ag¢des de saude mental nas ESFs durante a
desinstitucionalizacao dos hospitais psiquiatricos e na insercao da humanizacao
(ROCHA, WERLANG, 2015).

Dessa forma, a maioria dos usuarios sdo acompanhados na atencao basica
em saude (APS) e articulam-se em redes, como os centros de atengéo psicossocial
(CAPS), o qual presta cuidados aos portadores de transtornos mentais e suas familias
(GUERRA et al., 2013).

Em apoio ao CAPS, ha os nucleos de apoio a saude da familia (NASF), o qual
tem dado suporte ao atendimento em saude mental, disponibilizando psicélogos,
psiquiatras e terapeutas ocupacionais. Dentre as atividades do NASF ha o
acolhimento dos usuarios e o desenvolvimento coletivo, com vistas a intersetorialidade
(MOREIRA; CASTRO, 2009).

As acdes de saude mental nas ESFs reforgam os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) através da universalidade, equidade e integralidade, além de
contribuir para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2011).

Para o MS, o programa saude da familia (PSF) € outra estratégia que objetiva
atender o individuo e a familia de forma integral e continua, através de acgdes de
promogao, protegao e recuperagao da saude (BRASIL, 1997).

O PSF tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial, focando na
familia, bem-estar fisico, psiquico, mental e social (BRASIL, 1997; ROSA; LABATE,
2005).

O programa esta inserido dentro da UBS e possibilita a qualificagdo da
assisténcia a saude mental, realizando atividades e interveng¢des fora do ambiente
hospitalar, através de dindmicas familiares que lidam com situa¢des de doenca mental
(MUNARI et al., 2008; BRASIL, 2013).

Ressalta-se que € necessario promover estratégias de racionalizagao de uso
de benzodiazepinicos, sensibilizando ndo somente os profissionais de saude, como
também a comunidade em geral.

Deve-se informar e orientar suficientemente os profissionais da saude,
médicos e farmacéuticos, sobre as implicagdes a longo prazo do uso de BZDs, sem

controle e sem acompanhamento psicoldgico, além de orientar os pacientes sobre 0
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uso dos farmacos, efeitos adversos, riscos da automedicacao, suspenséao e troca da

medicacgao prescrita e necessidade da receita médica (LOPES, 2011).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se da estratégia metodoldgica de pesquisa- agdo, que tem como obijetivo
fazer os participantes se conscientizar de determinadas realidades, identificar as
dificuldades, solucionar os problemas e produzir o conhecimento.

A pesquisa-agao vai além da participagao, percorre a agao planejada de carater
social, educacional e técnico. E realizada com a associacdo da acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo no qual os participantes representativos da
situacado da realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo (THIOLLENT, 1985).

As fases da pesquisa- agao incluem: a fase exploratéria de temas, o interesse do
tema, a definicdo do problema, a base tedrica, a elaboragcdo da proposta, a
implantagédo e a avaliagdo do impacto. A abordagem desse estudo apresenta- se de
forma qualitativa (THIOLLENT, 2011).

A estratégia sera aplicada nas ESFs de Vitorino-PR e ird envolver toda a
secretaria municipal de saude, a fim de envolver todos os municipes que fazem uso
de benzodiazepinicos cadastrados na dispensacao da farmacia.

Primeiramente foi realizado um diagndstico populacional pela equipe de saude,
através dos dados do sistema de informacgao e registros da farmacia. Além disso, foi
realizado uma reunido com toda a equipe de saude e estratificado os principais
problemas no municipio, apontando o uso de psicotrépicos como o0 maior problema
hoje.

Apesar de hoje ndo haver um setor especifico de saude mental, contamos com
uma profissional da psicologia. As ESFs hoje contam com uma equipe
multi/interdisciplinar a qual podera realizar um trabalho de forma unificada e
capacitada para a assisténcia.

Posteriormente sera elaborado do planejamento da implementagcdo da acéo
educativa, a fim de problematizar o uso excessivo da medicacao e incentivar o auto-
cuidado. Além disso o objetivo é estratificar os usuarios de psicofarmacos em grave,
moderado e leve.

Os pacientes de risco leve serdo encaminhados para grupos de apoio, a fim de
minimizar a dependéncia na medicagao e explorar outros habitos que auxiliem nos

sinais e sintomas.
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Os pacientes de grupo moderado serdo encaminhados para consultas individuais
e acompanhamento continuo, objetivando a minimizagdo da dependéncia e se
possivel passar para o risco leve.

Os casos mais graves, serdo acompanhados diretamente pela equipe médica e
psicologica e encaminhados ao psiquiatra, com o intuito de minimizar os riscos para
si mesmo e a comunidade.

Nas reunides semanais da equipe serao discutidos planos de intervengao com
essa populacédo, mudanga de comportamento, medidas alternativas para os pacientes,
isso exige uma adesao de toda a equipe multi/interdisciplinar.

Além disso, serdo realizados encontros com essa populacéo, sendo abordado as
implicacdes do uso excessivo de psicotropicos, praticas complementares, alternativas
de tratamento, como a pratica de atividades fisicas, esportes e mudanca de habitos
alimentares.

Os pacientes serao convidados pelos profissionais das ESFs para os encontros
conforme cronograma pré-estabelecido. Se houver a necessidade poderdao ser
estendidos os encontros. O tempo de duracdo de cada encontro € de duas horas
diarias.

Para o desenvolvimento da atividade de intervengao optou-se por metodologias
ativas, participativas e dialégicas, roda de conversa, a qual ira estimular a discussao
dos participantes.

A roda de conversa expondo os conteudos antes discutidos em subgrupos. Para
essa atividade sera convidado a equipe multidisciplinar, a fim de qualificar ainda mais
a intervencao a ser realizada.

O Recurso Educacional a Distancia (REA) que sera utilizado é o flyer, o qual sera
distribuido no dia da atividade entre os participantes, além de ficar disponivel na ESFs,
em um local de facil acesso e visualizagao dos pacientes.

Neste flyer sera abordado os numeros de apoio em casos de emergéncia,
medidas de alivio em crises de ansiedade e redes de apoio.

A roda de conversa € uma ferramenta do cuidado que pode ser utilizada em
qualquer espago comunidade com local e horario definidos. Ela ocorre ao longo de
algumas etapas: acolhimento dos pacientes, escutar suas duvidas, compartilhar

experiéncias. A realizagcado da roda de conversa tem sido uma 6tima ferramenta para
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desenvolver as atividades educativas nas unidades da saude da familia (TAJRA,
2015).

A roda de conversas envolve, portanto, um conjunto de trocas de experiéncias,
conversas, discussao e divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos nesta
metodologia (NASCIMENTO, SILVA, 2009).

A avaliagao da atividade sera realizada a partir da visualizacdo das atividades

desenvolvidas no grupo. Essa avaliagéo sera realizada logo apds o encontro.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A estratégia saude da familia (ESF) Vitorino, localiza-se no municipio de
Vitorino, no sudoeste do Parana.

Observou-se através dos dados do municipio que a taxa de mortalidade da
populagao esta em 4,4%, totalizando 30 6bitos no ultimo ano. Sendo que as principais
causas em ordem decrescente sdo as doencgas cardiovasculares, neoplasias,
complicacdes por DM, complicagcdes decorrentes de doencgas respiratdrias e mortes
violentas (acidentes, suicidios).

Além disso, as cinco queixas mais comuns na procura por atendimento sao:
sindromes gripais, dores cronicas, Infeccdo do trato urinario (ITU), crises de
ansiedade, diarreia e vomito. Enquanto isso, as doencas crénicas acompanhadas na
UBS sédo HAS, DM, DPOC, saude mental, uso de alcool e drogas, e rastreamento de
cancer de colo de utero e mama.

Foi realizado uma classificacdo dos principais problemas do municipio,
através de critérios de priorizacdo com pontuagdes de 0 a 4, sendo que a somatéria
final indicara o grau de prioridade da situagao. Para cada problema classificou-se:

. 0- Inexisténcia do critério analisado;

. 1- Pouco;

. 2- Médio;

. 3- Alto;

. 4- Muito alto.

A partir da classificacdo observou-se que a maior pontuagio foi para o uso
elevado de medicamentos controlados.

A partir das reunides mensais de equipe e a estratificacdo dos principais
problemas do municipio constatou-se através do diagnéstico da populagdo o uso
elevado de psicotrépicos.

Para a coleta dos dados optou-se pelo sistema de informagdes da farmacia,
acerca da quantidade de medicamentos controlados, dispensados do periodo de
janeiro a julho de 2019. Foi realizado uma analise da quantidade de BZDs dispensado
para a populacao de Vitorino-PR em faixa etaria, sexo e classe de medicamentos.

O aumento do uso do BZDs aumenta a cada ano, tornando-se até mesmo um

habito a prescricdo médica de antidepressivos, para o tratamento de qualquer
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alteracao de humor. Observa-se ainda que o encaminhamento para acompanhamento
psicologico, ndo é realizado.

Ressalta-se que apesar dos benzodiazepinicos serem drogas seguras, sem
efeitos adversos, causam grande dependéncia.

Através dos dados obtidos no sistema de informacao da farmacia constatouse
0os seguintes dados: no municipio ha cadastrado no sistema um total de 9.196
pessoas, sendo essas 4.647 (51%) do sexo feminino e 4.549 (49%) do sexo
masculino.

Desta populacdo 1.010 pessoas fazem uso continuo de BZDs, sendo que a
maior porcentagem é o sexo feminino, caracterizando 72%.

Varios estudos nacionais e internacionais afirmam que as mulheres
consomem cada vez mais medicamentos, quando comparadas com os homens. Esse
consumo a mais ocorre pelo fato das mulheres, historicamente, cuidarem mais de si,
procurarem com maior frequéncia os médicos, estando mais atentas e preocupando-
se com sintomatologias frequentes (EGGEN, 1994; BERTOLDI et al, 2004; ARRAIS
et al., 2005).

Observou-se que conforme as responsabilidades vao crescendo com
trabalho, familia, lar, além das cobrancas da atual sociedade capitalista, a populacéo
com alteragdes psiquicas tem aumentado consideravelmente o uso de BZDs. Na
tabela abaixo apresenta-se a faixa etaria e a quantidade de usuarios de Vitorino que
fazem uso continuo de insumos.

TABELA 1. USO CONTINUO DE INSUMOS POR FAIXA ETARIA, PELOS
USUARIOS DA UBS DE VITORINO-PR

Faixa Etaria Numero de Usuarios %

0 a5 Anos 4 0,4 %
6 210 Anos 2 0,2 %
11 a 15 Anos 8 0,8 %
16 2 20 Anos 36 3,6 %
21 a 25 Anos 43 4,3 %
26 a 30 Anos 52 5,1 %
31 a 35 Anos 49 4,9 %
36 a 40 Anos 77 7,6 %
41 a 45 Anos 77 7,6 %
46 a 50 Anos 99 9,8 %
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51 a 55 Anos 114 11,3 %
56 a 60 Anos 103 10,2 %
61 a 65 Anos 106 10,5 %
66 a 70 Anos 81 8,0 %
71 a 75 Anos 62 6,1 %
76 a 80 Anos 48 4,8 %
81 a 85 Anos 22 2.2 %
86 a 90 Anos 21 2,1 %
91 a 95 Anos 6 0,6 %
Total 1010 100,0%

Fonte: Autor (2019).

E nitido o aumento do uso de medicamentos a partir da adolescéncia, inicio
da vida adulta. O aumento de 2,8% da faixa etaria dos 15 aos 16 anos demostra o
peso da responsabilidade, mudangas e amadurecimento.

O estresse esta relacionado aos mais diversos meios de cobrancas e
expectativas sobre a populagéo ativa. Firmino et al (2011) aborda em seu estudo que
o estresse no ambiente de trabalho, ma remuneracéo, desmotivacéo, longas jornadas
de trabalho, turnos noturnos, ritmos intensos de trabalho e o medo do desemprego
contribuem para o adoecimento mental da populagéo.

Ansiedade, quadros depressivos, crises graves de ansiedade, tentativas de
suicidio, fadiga, disturbios do sono, tem sido sintomas comuns encontrados em grande
parte da populagdo, ndo somente brasileira, como também mundial (BRASIL, 2001;
OMS, 2005).

Com o intuito de minimizar as sintomatologias, as pessoas procuram
atendimento médico e sao inseridos na medicalizacdo, sendo essa muitas vezes
realizadas incorretamente, sem acompanhamento continuo ou psicolégico.

A procura de medicamentos psicotrépicos tem aumentado gradativamente.
Dados mundiais e brasileiros abordam que pelos menos 3% da populagcao necessitam
de cuidados continuos por alteracbes e transtornos persistentes ou severos. Além
desses, mais 9% necessitam de atendimento eventual, devido a transtornos menos
graves (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2007).

Observou-se através dos dados que os BZDs com maior saida na farmacia é

o clonazepam, haloperidol, amitriptilina, fluoxetina, clorpromazina e o diazepam.
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Clonazepam (2mg) - € usado como anticonvulsionante e ansiolitico. Apresenta

propriedades farmacoldgicas comuns aos benzodiazepinicos, que incluem efeitos
anticonvulsivantes, sedativos, relaxantes musculares e ansioliticos.
Assim como acontece com outros benzodiazepinicos, acredita-se que esses efeitos
podem ser mediados principalmente pela inibicao pds-sinaptica mediada pelo acido
gama-amino butirico (GABA). A medicacdo € indicada em disturbios epiléticos,
disturbios de panico com ou sem agorafobia, fobia social, transtornos de humor,
transtorno afetivo bipolar, depressdo maior (SUN- CLONAZEPAM).

Haloperidol (5 mg) — é um antipsicotico do grupo das butirofenonas. Ele é um
bloqueador potente dos receptores dopaminérgicos centrais, classificado como um
antipsicotico muito incisivo. Como consequéncia direta do bloqueio dopaminérgico, o
haldol apresenta uma acao incisiva sobre os delirios e alucinacdes, a nivel
mesocortical e limbico e uma agado sobre os ganglios da base. Causa sedagao
psicomotora eficiente, o que explica seus efeitos favoraveis na mania, agitagéo
psicomotora e outras sindromes de agitacdo. E indicada como agente antipsicético em
delirios e alucinagdes na esquizofrenia aguda e crénica, em paranoias, confusdes
mentais agudas e alcoolismo, além de casos de antiagitagdo psicomotor: em manias,
deméncias, oligofrenia, agitacdo e agressividade no idoso, disturbios graves do
comportamento e de psicoses infantis (JANSSEN, HALDOL).

Cloridrato de Amitriptilina (25 mg)- é utilizada no tratamento da depresséao. A
medicacao inibe 0 mecanismo de bomba da membrana responsavel pela captagao da
norepinefrina e serotonina nos neurdnios adrenérgicos e serotonérgicos. O cloridrato
de amitriptilina € recomendado para o tratamento da depressdo (NEOQUIMICA,
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA).

Cloridrato de Fluoxetina (20 mg)- € um inibidor seletivo da recaptagéo do
neurotransmissor serotonina (substancia sedativa e calmante que participa da
comunicagao das células do cérebro). Havendo desequilibrio na quantidade de
serotonina, a depressao pode ocorrer ou se acentuar. A fluoxetina tem como funcao
aumentar a serotonina do cérebro, ajudando a controlar os sintomas da depresséo,
permitindo & pessoa maior bem-estar. E indicado para o tratamento da depressao
associada ou ndo com ansiedade, bulimia nervosa (transtorno alimentar), do
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (ansiedade caracterizada por pensamentos

obsessivos) e do transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), incluindo tensao
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prémenstrual (TPM), irritabilidade e disforia (mudancga repentina e passageira de
animo como sentimento de tristeza, pena, angustia) (LEGRAND PHARMA,
CLORIDRATO DE FLUOXETINA).

Cloridrato de Clorpromazina (25 mg) - tem como principio ativo a
clorpromazina, que possui uma agao estabilizadora no sistema nervoso central e
periférico e uma agao depressora seletiva sobre o SNC, permitindo assim, o controle
dos mais variados tipos de excitacéo. E, portanto, de grande valor no tratamento das
perturbagdes mentais e emocionais. E indicada para neuropsiquiatria em quadros
psiquiatricos agudos, ou entdo no controle de psicoses de longa evolugao, na clinica
geral na manifestacdo de ansiedade e agitagdo (UNIAO QUIMICA- CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA).

Diazepam (5 mg) - pertence ao grupo dos benzodiazepinicos. Sua substancia
ativa é o diazepam. E um sedativo e também exerce efeito contra ansiedade, contra
convulsdes e é relaxante muscular. E indicado para alivio sintomatico da ansiedade,
tensdo e outras queixas somaticas ou psicolégicas associadas com a sindrome da
ansiedade. Pode também ser util como coadjuvante no tratamento da ansiedade ou
agitacao associada a desordens psiquiatricas (NEO QUIMICA, DIAZEPAM).

Todos os BZDs citados anteriormente exercem efeitos positivos em alteracdes
psiquicas, porém a sua escolha e indicagcdo é realizada pelo médico, psiquiatra,
psicéloga e equipe que acompanha o paciente.

Como abordado em dados anteriores no municipio hoje 1.010 pacientes fazem
uso de algum tipo de psicotropico. Quando o numero de pacientes foi comparado a
saida dos BZDs da farmacia, observou-se que o numero de pacientes que fazem a
retirada continua é de 1.562 pacientes, isso deve-se ao fato de que alguns pacientes
fazerem uso de mais de um medicamento.

No grafico abaixo estdo representados os BZDs e a quantidade de usuarios
que fazem uso dos mesmos.

GRAFICO 1. NUMERO DE MEDICAMENTOS USADOS PELOS
PACIENTES.
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= Clonazepam 2 mg = Haloperaidol 5 mg Amitriptilina 25 mg

Fluoxetina 20 mg = Clorpromazina 100 mg = Diazepam 5 mg

Fonte: Autor (2019).

Essa realidade hoje vivenciada tem exigido um novo olhar e uma mudanga no
comportamento adotado tanto das equipes como também dos pacientes.

A partir da avaliagao da alta demanda de dispensagao de psicotrdpicos, surgiu
a necessidade de realizar um plano de agdo com objetivo de oferecer melhor
qualidade de vida aos pacientes portadores de saude mental em uso de
benzodiazepinicos.

A segunda fase do projeto, a qual esta sendo realizada é a estratificagéo
destes pacientes e encaminhar conforme a necessidade de cada um, ou a grupos de
saude mental que sera implantado na unidade a partir do més de novembro de 2019.

O cronograma dos grupos esta sendo adequado conforme a disponibilidade
da equipe multiprofissional, sendo marcado e convidado a populagédo do municipio
para a participagao.

Para a realizacao da atividade pensou-se em abordar conteudos continuos ao
longo dos encontros, engajando a populagao a participar de todos. Assuntos como o
que sao alteragdes psiquicas, os principais diagnosticos com os respectivos sinais e
sintomas, tratamento adequado, medidas alternativas de tratamento, medidas de
alivio da ansiedade, rede de acompanhamento e apoio.

Serao realizadas rodas de conversas com relatos de experiéncias a fim de
empoderar os pacientes no autocuidado, autoaceitacdo, medidas alternativas e

crescimento pessoal em grupo.
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Sera distribuido aos presentes o flyer anexado abaixo. Além disso, o REA sera
disponibilizado na unidade de saude, a fim de alcancar o maio niumero de pacientes.
FIGURA 1. FLYER DESENVOLVIDO

Fonte: Autor (2019).



26

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se por meio da literatura cientifica que o alto indice de usuarios em uso
de psicotropicos trata-se de um problema global, e por meio do projeto de intervencgao,
identificou-se o mesmo problema na comunidade local. A expectativa a partir da
inser¢cado dos grupos de saude mental e estratificacdo dos pacientes € de diminuir o
uso indiscriminado dos psicotropicos. A partir do diagndstico da populagéo assistida,
seguiu-se o agendamento dos encontros e o inicio da estratificagdo. Deste modo, os
objetivos propostos no projeto foram atingidos, com intengdo de dar seguimento no

processo de estratificagdo e encontros grupais.

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos foi o ponto alto da discussao da
equipe multidisciplinar. Os dados mostram que de 9.196 pessoas cadastradas no
sistema de informagao da farmacia do municipio, 1.010 fazem uso continuo de BZDs,

caracterizando 10% da populacao, desses 7% sao do sexo feminino.

O aumento do uso de BZDs, conforme a minha pesquisa, iniciou na
adolescéncia, inicio da vida adulta e manteve-se até a faixa de 60-65 anos. O aumento
de 2,8% da faixa etaria dos 15 aos 16 anos demostra o peso da responsabilidade,
mudang¢as e amadurecimento. O estresse relacionado aos mais diversos meios de
cobrancas e expectativas sobre a populagdo ativa e posteriormente sobre a vida

adulta.

Os BZDs com maior saida na farmacia, respectivamente foram o diazepam,

clorpromazina, haloperidol, amitriptilina, clonazepam e a fluoxetina.

Acredito que o projeto tenha sido apenas o inicio de um grande trabalho que
pode ser realizado no municipio, apesar de no momento a estratificagéo e os grupos
de saude mental estarem iniciando, ainda poderao ocorrer grandes mudangas quanto
ao uso dos benzodiazepinicos no municipio. Pretende-se engajar o maximo de
pacientes atendidos na unidade, como também a equipe multiprofissional. Sugere-se
que futuramente outros municipios realizem essa intervencgao, a fim de modificar o

nosso atual quadro mundial de uso indiscriminado de BZDs.
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