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RESUMO

Este trabalho de intervencdo foi realizado a partir do diagndstico
situacional da populagéo correspondente a Unidade Basica de Saude de Vista
Alegre, do municipio de Coronel Vivida, Parana. Constatou um grande numero
de usuarios de uso cronico e indiscriminado de medicamentos psicotropicos,
incluindo dependentes de Benzodiazepinicos, com o diagndstico de depressao
e ansiedade. Sem o devido acompanhamento, acarretando em uma situacao
de tratamento ineficaz, efeitos colaterais indesejados, e uso continuo de
medicamento sem a necessidade. A maioria dos usuarios sdo adultos e idosos
que apresentam resisténcia ao desmame medicamentoso. Apds esta analise,
se iniciou a elaboragao do projeto de intervengao através da equipe de saude e
NASF, realizando um plano terapéutico para estes pacientes, desde o
diagndstico, até atingir o objetivo pré-estabelecido no inicio, com o propdsito de
nao apenas fornecer um tratamento medicamentoso, mas também oferecer um
acompanhamento multiprofissional, com grupos de apoio, palestras educativas,
atividade fisica e estratégias para o Desmame dos medicamentos

psicotrépicos. Para melhorar a qualidade de vida da comunidade.

Palavras-chaves: Psicotropicos, Benzodiazepinicos, Dependéncia

quimica



ABSTRACT

This work was carried out based on the situational diagnosis of the population
corresponding to the Basic Health Unit of Vista Alegre, in the municipality of
Coronel Vivida, Parana . C onstatou a large numberof chronic use users and
indiscriminate use of psychotropic
medications , including Benzodiazepine dependents , with the diagnosis
of depression and anxiety. Sin due follow-up,leading to an ineffective
treatment situation, unwanted side effects, and continuous use of medicament

without the need. THE Most users are adults and the elderly who
are resistant to medicated weaning. After this analysis, we began
the preparation of the intervention project through the health team

and NASF, carrying out a treatment plan for this es patients from diagnosis, up
to the obje preset tive at the beginning, with the purpose small situated not only
provide a medical treatment, but also offer a multiprofessional follow-up, with
support groups, educational lectures, physical activity and strategies for the
weaning ofpsychotropic drugs . To improve the quality of life of the community.

Keywords: Psychotropic s, Benzodiazepines, Chemical dependence
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1 INTRODUCAO

1.1 Descri¢ao do Municipio

Coronel Vivida € um municipio localizado no sudoeste do Parana, criado
pela lei estadual numero 253, de 26 de Novembro de 1954, Antes conhecida
como Barro Preto. Recebeu esta denominagdo em homenagem ao
desbravador da regido Fermino Teixeira Batista, conhecido como Coronel
Vivida, que em sua época se destacou como cidadao e politico. Pertencia ao
municipio de Mangueirinha, e foi desmembrada em 14 de Dezembro de 1954.

O municipio é constituido de dois distritos, Coronel Vivida e Vista
Alegre, Possui uma area territorial de 684,417 km?, e uma populagao estimada
de 20.892 habitantes. Sendo que 2.954 sdo Criancas de 0 -9 anos, 4.035

Adolescentes, 10.926 Adultos, e 2.977 idosos acima de 60 anos.

1.2 Sistema Municipal de Saude

A Cidade de Coronel Vivida, conta com 9 Unidades Basicas de Saude
(UBS), Sendo 2 unidades localizadas na zona rural. Cada unidade composta
por uma equipe da Estratégia da saude da familia, possui 1 médico, 1
enfermeira, 1 técnica em enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude. O
municipio também conta com um Nucleo de apoio a saude da familia (NASF),
Uma unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Atengao
psicossocial (CAPS), Um Centro integrado de Atencgéao psicossocial (CAPS AD)

e o Instituto médico nossa vida (IMNV).

1.3 Unidade Basica de Vista Alegre

A Comunidade de Vista Alegre se localiza na area rural a 17 km do
centro de Coronel Vivida, e faz divisa com outros dois municipios, Sao Joao e
Itapejara D’oeste. Possui aproximadamente 1.700 habitantes. A agricultura
representa em torno de 46% da renda anual do municipio. A Unidade de Saude
de Vista Alegre antes de se tornar uma UBS, era utilizada como escola

municipal, Foi fundada ha cerca de 25 anos.



A Unidade é a porta de entrada da rede de saude, sdo realizados
atendimentos gerais como Puericultura, Pré-Natal, Saude Mental, Saude do
idoso, Saude da Mulher, Saude do Homem e Visitas Domiciliares com
Atendimento médico e de enfermagem.

As doencas de maior prevaléncia na comunidade esta relacionado a
problemas cardiovasculares como hipertensao, Diabetes, e dislipidemias.
Também existe uma grande demanda de pacientes com depresséao, ansiedade,
insénia e outros disturbios ligados a saude mental.

Um dos problemas identificados pela equipe da estratégia da saude da
familia, e de grande importancia, onde se precisa intervir, € o Uso abusivo dos
medicamentos psicotrépicos. Existe um numero elevado de pacientes em uso
crébnico de medicamentos controlados. Por isso € necessario um plano de
intervencao para realizar o desmame desses medicamentos, avaliar o perfil e o

histérico clinico desses pacientes, o tempo de uso, e o efeito terapéutico.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivos Gerais

Planejar e definir acdes para os pacientes da unidade basica de saude
de vista alegre, para que possam fazer o desmame dos medicamentos
antidepressivos e ansioliticos apos atingir o efeito terapéutico desejado, pré
estabelecido quando diagnosticado. Com acompanhamento médico apds o
desmame para avaliar e evitar os efeitos colaterais da retirada do

medicamento.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o tempo e resultado de tratamento medicamentoso dos
pacientes

- Aplicar atividades coletivas no processo de tratamento

- Identificar efeitos colaterais apds o desmame
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3 METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa

Com objetivo de elaborar um plano de intervengao, sera realizado uma
pesquisa, que consiste em avaliar e pesquisar a evolugdo clinica, duragao do
tratamento, medicamentos psicotropicos utilizados, e tratamento nao
farmacoldgico aplicado em pacientes com o diagnodstico de depressao e
ansiedade. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem

quali-quantitativa.

Area de Estudo

O Municipio de Coronel Vivida esta localizado no Sudoeste do parana, ,
Possui uma area territorial de 684,417 km?, e uma populagdo estimada de
20.892 habitantes. Atualmente existem 10 Unidades de saude

A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude de Vista Alegre,
que pertence ao sistema publico de saude,. A partir Do dia 01 de maio de 2019
a 30 de maio de 2019, no periodo da tarde, com a participagdo do médico,

enfermeiro, e agentes comunitarios de saude.

Coleta e Analise dos dados

Os pacientes selecionados para a coleta de dados, sao pacientes da
unidade basica de saude que apresentam o diagnostico de depresséo e/ou
ansiedade, e que fazem tratamento farmacolégico de medicamentos
psicotrépicos de uso continuo. Foram selecionados um total de 30 pacientes.

Cada paciente selecionado devera responder a um questionario, com
perguntas sobre a data de inicio, a duragdo, o medicamento, se houve uma
meta terapéutica pré — estabelecido no inicio do tratamento e a evolugao
clinica.

ApoOs a entrevista e a coleta dos dados, sera discutido e planejado entre
os profissionais da Estratégia da saude da familia, o plano de intervencéo.

Direcionado a identificar as dificuldades na adesao ao tratamento e efeitos
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colaterais. Visando poder melhorar a qualidade de vida desses pacientes
através de atividades coletivas e palestras, também na manutengdo do

tratamento.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A principal justificativa para a prescrigdo de medicamentos € um
diagndstico adequado. Uma vez feito o diagndéstico, a escolha da medicagao
adequada ao tratamento torna-se um problema central. Do ponto de vista
terapéutico, a utilizagdo de medicagdo é considerada racional quando o
paciente recebe a medicacdo adequada para as suas necessidades clinicas,
em doses terapéuticas para o cumprimento necessario de tempo e ao custo
mais baixo possivel (WEILBURG et al., 2004).

Os Benzodiazepinicos (BZD), tiveram sua agao terapéutica reconhecida
na medicina mundial tornando-se uma das classes medicamentosas mais
prescritas entre a década de 70 e a atualidade. (Silva, Fernandes e Junior
(2018).

Os BZD sao consumidos por pessoas de todas as idades, no entanto, o
maior consumo € contabilizado em pessoas da terceira idade. O publico
feminino representa a maior quantidade de usuarios destes medicamentos,
com relacdo ao género, principalmente pelo fato de os homens frequentar
menos os servigos de saude, além de apresentar maior resisténcia aos
tratamentos medicamentosos. Outro fator importante, que eleva o numero de
mulheres que consomem estes medicamentos, é fato da abordagem médica na
atencdo primaria, ocorre de forma diferente entre homens e mulheres,
principalmente, com relacdo a sintomatologia de ansiedade e depressao.
Atualmente, no Brasil, estima-se que os BZD estejam entre os trés
medicamentos mais consumidos, e de acordo com projegdes, este consumo
cresca duas vezes mais a cada ano. (Silva, Fernandes e Junior (2018).

O uso prolongado de medicamentos psicotrépicos mesmo nas doses
corretas e sob prescricdo e acompanhamento médico, pode causar tanto
dependéncia fisica quanto psiquica, sendo, portanto, um fator de risco para
abstinéncia e tolerancia. Manifestagcbes de sindrome de abstinéncia séao
frequentes quando o usuario tenta encerrar um tratamento com uso prolongado
de BZD, isso ocorre devido as caracteristicas farmacolégicas e a solubilidade
destes medicamentos, pois quanto maior a solubilidade e menor tempo de
meia vida, a exemplos de: alprazolan e lorazepan, maior O risco para

dependéncia. E comum que usuérios de BZD apresentem resisténcia a retira
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do medicamento, sob a alegacdo de ndo conseguir controlar a insénia e a
ansiedade, tornando-se, portanto, um usuario croénico dependente. As
caracteristicas especificas dos BZD proporcionam alta capacidade de
tolerdncia, consequentemente, o usuario necessitara de doses cada vez
maiores para alcangar o efeito desejado. Pesquisas demonstram que a maioria
dos usuarios de BZD, quanto a faixa etaria, sdo pessoas idosas, o que
aumenta o risco das consequéncias do uso indiscriminado, principalmente
porque o idoso ja possui, por conta da idade, o sistema fisioldgico fragilizado.
Outro fator importante € o término do tratamento, pois, quando o paciente
encerra uma terapia a base de BZD, a retirada ndo pode ser repentina, deve
ocorrer diminuigao gradativa da dose, de forma a proporcionar que o organismo
se acostume a auséncia do medicamento, evitando desta forma, a ocorréncia
de abstinéncia, dependéncia fisica ou psiquica. O uso desenfreado desses
medicamentos cresce significativamente a cada ano, trazendo consigo uma
série de consequéncias a saude publica, pois acarreta impactos sanitarios e
financeiros de dificil controle. (Silva, Fernandes e Junior (2018)

A orientagdo meédica relacionada ao uso dos benzodiazepinicos € um
fator muito importante para minimizar a incidéncia dos efeitos colaterais. Os
pacientes que utilizam medicagdo benzodiazepinica devem ser orientados
sobre a ocorréncia da diminuicdo da ateng¢ao que, consequentemente, pode
aumentar o risco de acidentes com automdveis e outras atividades
psicomotoras. ( Auchewski et al. (2004).

O retorno do paciente ao médico periodicamente € um fator de
importancia para o monitoramento da dose, avaliagao dos efeitos colaterais e
da resposta terapéutica. A prescricdo racional de benzodiazepinico deve ser
encorajada e feita em condigdes apropriadas, com monitoramento cuidadoso,
sempre objetivando estabelecer um bom vinculo com o paciente. Com esse
tipo de abordagem, €& possivel minimizar os efeitos colaterais e evitar o

desenvolvimento de dependéncia. (Auchewski et al. (2004).

14



5 PLANO DE AGAO

Primeiro Passo: Definigao dos problemas

Para identificar os principais problemas de saude da comunidade, foi

utilizado o método da estimativa rapida, para colher informagdes que permitam

conhecer as causas e as consequéncias do problema. Para os problemas

encontrados se constréi um plano de acao, que envolve a equipe da unidade

basica de saude para o projeto de intervencao, e levado em consideragdo os

problemas de maior prioridade. O método da estimativa rapida permite obter

informagdes em um periodo curto e de baixo custo.

Segundo Passo: Priorizagao dos problemas

Ap6s uma analise situacional da comunidade atendida pela unidade

basica de saude de Vista Alegre, foram identificados os principais problemas

enfrentados pelos usuarios descritos no quadro abaixo.

COMUNIDADE DE VISTA ALEGRE

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Sele¢do
enfrentamento

Uso indiscriminado de ALTA 7 ALTA 1
benzodiazepinicos

Hipertensdo ALTA 6 ALTA 2
Diabetes ALTA 6 ALTA 2
Dislipidemias ALTA 6 ALTA 3
Insénia ALTA 5 ALTA 4
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Terceiro Passo: Descrigao do problema selecionado

Na Ubs de Vista Alegre, foi observado que existe um numero grande de
pacientes que fazem uso cronico de medicamentos antidepressivos, inclusive
benzodiazepinicos. Alguns desses usuarios iniciaram o tratamento ha mais de
10 anos, e a maioria sem ter um plano terapéutico. O que geralmente ocorre é
que o profissional médico que inicia o tratamento ndo tem uma permanéncia na
unidade basica local, fazendo com que tenha uma alta rotatividade dos
profissionais, dificultando o acompanhamento desse paciente, e também o

desmame do medicamento.

Quarto Passo: Explicagdo do problema

O Uso cronico indiscriminado de medicamentos psicotrépicos,
principalmente os Benzodiazepinicos, sem um acompanhamento profissional
adequado, pode ocasionar problemas de dependéncia, uso abusivo da dose,

uma insuficiente resposta terapéutica, e efeitos colaterais.

Quinto Passo: Selecao dos “Nés Criticos*

- Falta de conhecimento dos usuarios sobre as complicagdes do uso
indiscriminado e crénico dos medicamentos psicotropicos

- Alta rotatividade dos Profissionais médicos nas unidades basicas de
saude

- Emisséao de prescricao de repeticao sem meta terapéutica

- Auséncia de grupos de apoio com palestras educativas

- Estratificacao de risco nao realizada
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Sexto Passo: Desenho das Operagoes

Desenho de operagoes para os nos criticos do problema (DESMAME DO USO
CRONICO DE ANTIDEPRESSIVOS)

N Critico Operagao / Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Falta dejConhecendo o] Evitar Efeitos | Participagdo da]Organizacional:
conhecimento jMedicamento colaterais unidade basica e JAdequagao da
dos usuarios | Orientagdes Evitar uso | NASF agenda
sobre as|sobre desnecessario Orientacoes Cognitivos:
complicagbes Jdependéncia  e|]de psicotropicos |farmacéuticas Formas de
efeitos colaterais abordar o usuario
Alta Compromisso Conhecer os | Permanéncia Econémico:
rotatividade Dar continuidade jusuarios em|dos profissionais | Salario e
dos ao tratamento pré |tratamento por longos | condigdes de
Profissionais | estabelecido Avaliar periodos trabalho
meédicos periodicamente adequado
Emissdao  dejHora dof Diminuir aJRenovagdo de]Organizacional:
prescricdo defDesmame duragao dojreceitas somente | Presenca de
repeticado sem|Realizar um jtratamento na consulta | Prontuario
meta plano terapéutico | Diminuir a|medica eletrénico
terapéutica no inicio  dojdependéncia Controle do | Cognitivos:
tratamento Aumentar altratamento consciéncia  do
Fazer ofresposta através dojuso racional do
desmame em | terapéutica prontuario medicamento
pacientes ja
tratados
Auséncia de|]Viver Melhor Melhorar a| Trabalho em | Organizacional:
grupos defRealizar grupos]qualidade defconjunto com ajarticulagdo entre
apoio comcoletivos de apoiojvida comunidade  e]equipe e NASF
palestras efjcom palestras | Proporcionar um|servigos de
atividades educativas e |tratamento saude
fisicas atividade fisica alternativo
Proporcionar Trazer o]
Lazer e incentivar | conhecimento
habitos saudaveis | sobre a
depressao
Retirar o usuario
do isolamento
social
Estratificacdo |Seguimento Saber o grau dejPrograma com|Organizacional:
de risco Estratificar o riscojdepressdo  emjavaliagcao interacdo  entre
e fazer|cada individuo psiquiatrica unidade basica e
acompanhamento | Melhorar affornecida  pelo]J CAPS
conforme ajconduta médica JCAPS

necessidade
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Sétimo Passo: Identificagao dos recursos criticos

OPERACAO / PROJETO

RECURSO CRITICO

Conhecendo o Medicamento
Orientacbes sobre dependéncia

e efeitos colaterais

Organizacional: Adequacgao da

agenda
Cognitivo: Formas de abordar o

usuario

Compromisso
Dar continuidade ao tratamento

pré estabelecido

Econdmico: Salario e condicbes

de trabalho adequado

Hora do Desmame
Realizar um plano terapéutico
no inicio do tratamento
Fazer o desmame em pacientes

ja tratados

Organizacional: Presengca de

Prontuario eletrénico
Cognitivo: consciéncia do uso

racional do medicamento

Viver Melhor
Realizar grupos coletivos de
apoio com palestras educativas e
atividade fisica
Proporcionar Lazer e incentivar

habitos saudaveis

Organizacional: articulacao

entre equipe e NASF

Seguimento
Estratificar o risco e fazer
acompanhamento conforme a

necessidade

Organizacional: interagao entre
unidade basica e CAPS
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Oitavo Passo: Analise de viabilidade do plano

Analise e viabilidade do plano

Operagdo / Recurso Critico [ Controle dos recursos Criticos Agdo Estratégica
Projeto Ator que controla | Motivagao
Conhecendo o Organizacional:
Medicamento Adequacdoda | MEDICO ESF FAVORAVEL
Orientacdes sobre  agenda FARMACEUTICO Palestras de
dependéncia e Cognitivo: orientagdes
efeitos colaterais J Formas de

abordaro

usuario
Compromisso
Dar continuidade J| Econdmico: MEDICO ESF FAVORAVEL Apresentar
ao tratamento Salario e Projeto
pré estabelecido Jcondi¢des de

trabalho

adequado
Hora do Organizacional:
Desmame Presenca de
Realizar um plano J| Prontudrio MEDICO ESF Reducdo gradual
terapéutico no eletronico PSICOLOGO FAVORAVEL da dose com
inicio do Cognitivo: PSIQUIATRA apoio do
tratamento consciéncia do psicologo e
Fazer o desmame Juso racional do psiquiatra
em pacientes ja medicamento
tratados
Viver Melhor MEDICO
Realizar grupos ENFERMEIRA
coletivos de apoio PSICOLOGO Apresentar
com palestras Organizacional: §EDUCADOR FAVORAVEL Projeto
educativas e articulagdo FisIcO Apoio das
atividade fisica entre equipe e | NUTRICIONISTA Associagoes
Proporcionar NASF FISIOTERAPEUTA
Lazer e incentivar FARMACEUTICO
habitos saudaveis
Seguimento Organizacional: Apresentar
Estratificar o risco Jinteragdo entre J PSIQUIATRA FAVORAVEL Projeto
e fazer unidade basica e Apoio das

acompanhamento
conforme a
necessidade

CAPS

Associagdes
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Nono Passo: Elaboragao do plano operativo

Elaboracdo do plano operativo

Operagao Resultados Produtos Acodes / Responsavel | Prazo
Estratégicas

Conhecendo |Conhecimento |Programa de |Apoio da Médico 2 Meses para

o sobre o uso assisténcia | Farmacia Enfermeiro | apresentaca

Medicament |correto do farmacéutic Farmacéutic |o do Projeto

o
Orientagdes
sobre
dependéncia
e efeitos
colaterais

medicamento e
suas possiveis
complicagbes

a

[0}

Compromisso
Dar
continuidade
ao
tratamento
pré
estabelecido

Fazer um
tratamento
adequado

Programa de
Capacitagao
dos
profissionais
médicos

Participacao da
secretaria de
saude

Médico
Coordenacao
Secretario da
saude

6 meses

Hora do
Desmame
Realizar um
plano
terapéutico
no inicio do
tratamento
Fazer o
desmame em
pacientes ja
tratados

Melhor resposta
ao tratamento
medicamentoso
, evitando o uso
desnecessario
dos
antidepressivos

Grupo de
usuarios
crénicos

Avaliacdo
individual a cada
renovacdo de
receita

Médico

6 meses

Viver Melhor
Realizar
grupos
coletivos de
apoio com
palestras
educativas e
atividade
fisica
Proporcionar
Lazer e
incentivar
habitos
saudaveis

Promover bem
estar fisico e
mental

Grupo de
atividade
fisica

Convite através
da radio,
panfletos, e Acs

Médico
Enfermeiro
Educador
fisico

Acs

3 meses para
apresentaca
o do projeto
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Seguimento
Estratificar o
risco

Tratamento
segundo o grau
do transtorno

Programa
vinculo Ubs -
CAPS

Comunicagao e
acompanhament
o entre Ubs e
CAPS

Médico
Enfermeiro
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Décimo Passo: Gestao do plano

Operagao Produto Responsavel Prazo Situagao atual Justificativa
Conhecendo o Programa de Médico 2 Meses para Projeto
Medicamento assisténcia Enfermeiro apresentagao do Apresentado

farmacéutica Farmacéutico Projeto
Compromisso Programa de Médico 6 meses Ainda ndo iniciado | Planejamento
Capacitacdo dos | Coordenacdo
profissionais Secretario da
médicos saude
Hora do Desmame Grupo de Médico 6 meses Projeto
usudrios cronicos apresentado a
equipe da ubs
Viver Melhor Grupo de 3 meses para Projeto
atividade fisica Médico apresentagao do apresentado a
Enfermeiro projeto equipe da ubs e
Educador fisico NASF
Acs
Seguimento Programa vinculo Médico 1 més Iniciado
Ubs - CAPS Enfermeiro
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano de acao proposto foi iniciado com o mapeamento dos usuarios da
unidade basica, através da coleta de dados dos agentes comunitarios de
saude, para identificar a quantidade total dos pacientes, tempo de uso, e
medicamento. Outro ponto importante foi buscar através do proprio usuario, se
ao iniciar o tratamento, o profissional orientou sobre o tempo de uso, se houve
um plano terapéutico, se apresentou efeitos colaterais, e se atualmente se
sente confiante para iniciar o desmame farmacoldgico.

Através desse Projeto de intervengdo, o objetivo foi melhorar e facilitar o
desmame medicamentoso, dos usuarios crénicos de psicotropicos, com o
diagndstico de transtorno de ansiedade generalizada e depressdo. Também
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, fornecendo informagao sobre a
doenca, sobre o tratamento, os efeitos colaterais durante o periodo, e as
atividades fisicas em grupo, com o foco em retirar o paciente de dentro da sua
casa, evitando o isolamento social, comum em Pessoas que estdo enfrentando
um processo de depresséo.

O Desmame dos medicamentos psicotrépicos tera um grande impacto na vida
das pessoas que residem na comunidade de vista alegre, por apresentar um
numero crescente de pacientes dependentes de benzodiazepinicos.

Foi realizado um trabalho entre a equipe da Unidade Basica de Saude de Vista
Alegre, em conjunto com o NASF, para poder oferecer um acolhimento e
atendimento multiprofissional para estes usuarios.

Importante que se continuidade desse trabalho para a manutengao terapéutica
e acompanhamento desses pacientes.
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