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RESUMO

O plano de Intervencao que trata do Desmame de Benzodiazepinicos em Usuarios
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) no Municipio de Jaguariaiva — Parana
€ um resultado do Curso de Especializagcdo em Atencao Basica da UFPR, financiado
pelo UNA-SUS. Em um levantamento do perfil dos pacientes da referida UBS,
percebeu-se o grande numero de mulheres usuarias de benzodiazepinicos. Essas
pacientes referem que iniciaram o uso dessa classe de medicamentos como suporte
para uma situacdo pontual e foram aumentando gradativamente a dose diaria da
droga para obter o mesmo efeito, perpetuando assim o uso ao longo do
tempo. Como consequéncia os pacientes se tornaram dependentes do uso de
benzodiazepinicos e, talvez por falta de conhecimento, ndo se atentem para os
efeitos deletérios da droga. Desse modo, o objetivo geral desse projeto de
intervencdo foi promover o desmame gradual ou a substituicdo de
benzodiazepinicos por terapias nao farmacoldgicas, entre os usuarios de uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Jaguariaiva-
PR. Como objetivos especificos elencaram-se: promover palestras educativas e
informativas sobre as indicagdes do uso de benzodiazepinicos e os efeitos
adversos; reduzir gradualmente o uso dessa classe de medicamentos pelos usuarios
da referida Unidade Basica de Saude; e proporcionar terapias nao farmacolégicas,
como terapias de grupo, terapias ocupacional, pratica de atividades fisicas e
recreativas. Este plano de intervencgao trata-se de pesquisa-acédo do tipo situacional
e tem como publico alvo os pacientes da referida UBS, tendo como foco principal
pacientes do sexo feminino, com idade entre 40 e 70 anos, pois € nesse publico que
0 uso de benzodiazepinicos € mais marcante. A intervencao teve inicio por meio de
abordagem individualizada do paciente durante a consulta médica e,
posteriormente, em grupo de pacientes através de rodas de conversa, palestras e
outras atividades focadas no uso racional de benzodiazepinicos, com vistas
ao desmame gradual e a substituicdo da terapia medicamentosa por terapias nao
farmacologicas. Esse €& um trabalho integrado entre médico clinico geral,
enfermeira, psicologo, terapeuta ocupacional e ACS. A intervengado deu-se por meio
de roda de conversa, coordenada por este pesquisador com o apoio de psicologo,
terapeuta ocupacional, enfermeira e ACS, contou com a participagao de 25 dos 30
pacientes convidados. O ato iniciou com uma palestra ministrada pelo psicélogo com
0 apoio do médico clinico e em seguida estendeu se para perguntas e comentarios
em forma de didlogo entre os pacientes e profissionais de saude participantes.
Considera-se que o objetivo inicial do projeto foi atingido, no entanto trata-se de uma
intervencgao e avaliagao continuada e no decorrer dos proximos meses se observara
o impacto do projeto no grupo assistido.

Palavras-chave: benzodiazepinas, Atencao primaria a saude, Educacéo em saude.



ABSTRACT

The Intervention plan that deals with Benzodiazepine Weaning in Users of a Basic
Health Unit (UBS) in the City of Jaguariaiva - Parana is a result of the Specialization
Course in Primary Care of UFPR, funded by UNA-SUS. In a survey of the profile of
patients of the referred UBS, it was noticed the large number of women users of
benzodiazepines. These patients report that they started using this class of drugs as
support for a specific situation and were gradually increasing the daily dose of the
drug to obtain the same effect, thus perpetuating its use over time. As a result,
patients have become dependent on benzodiazepines and, perhaps due to lack of
knowledge, do not pay attention to the deleterious effects of the drug. Thus, the
overall objective of this intervention project was to promote the gradual weaning or
replacement of benzodiazepines by non-pharmacological therapies among users of a
Basic Health Unit in the city of Jaguariaiva-PR. Specific objectives were: to promote
educational and informative lectures on the indications of benzodiazepine use and
adverse effects; gradually reduce the use of this class of medicines by users of the
referred Basic Health Unit; and provide non-pharmacological therapies such as group
therapies, occupational therapies, physical and recreational activities. This
intervention plan is a situational action research and has as its target audience the
patients of the referred UBS, focusing mainly on female patients, aged between 40
and 70 years, because it is in this public that the use of benzodiazepines is most
striking. The intervention started with an individualized approach to the patient during
the medical appointment and later in a group of patients through conversation
wheels, lectures and other activities focused on the rational use of benzodiazepines,
with a view to gradual weaning and replacement of therapy. drug therapy by non-
pharmacological therapies. This is an integrated work between general practitioner,
nurse, psychologist, occupational therapist and ACS. The intervention took place
through a conversation wheel, coordinated by this researcher with the support of
psychologist, occupational therapist, nurse and CHA, with the participation of 25 of
the 30 invited patients. The act began with a lecture given by the psychologist with
the support of the clinical physician and then extended to questions and comments in
the form of dialogue between the participating patients and health professionals. The
initial project objective is considered to have been met, however it is a continuous
intervention and evaluation and over the next few months the impact of the project on
the assisted group will be observed.

Keywords: benzodiazepines, Primary health care, Health education.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Jaguariaiva esta localizado na regido dos Campos Gerais, a
238 km de Curitiba e dispde de uma histéria riquissima e de belezas naturais
exuberantes e, por essa razao, possui um grande potencial turistico. O territério
jaguariaivense conta com rios, riachos, corredeiras e cascatas de aguas limpidas e
cristalinas. Cannions, vales, grutas, lagoas e florestas completam a paisagem da
regido. (JAGUARIAIVA, 2019).

Na histéria do municipio, existem registros de que no século XVII,
bandeirantes paulistas adentraram o territério de Jaguariaiva. Porém, a formagao da
cidade iniciou-se quando nesta regidao passavam tropas vindas do Rio Grande do
Sul em diregao a Sorocaba, através do Caminho de Viamao. Sua origem remonta a
ocupacgao de seus campos usados como pouso para tropas, sendo a principal delas
a Fazenda de propriedade do Coronel Luciano Carneiro Lobo, as margens do Rio
Jaguariahyba.

A elevacgao de Jaguariaiva a condi¢gao de Cidade, o que ocorreu no dia 05 de
Maio de 1908. (JAGUARIAIVA, 2019). A cidade tornou-se referéncia da
industrializagao rural durante a segunda metade do século XX, devido a proliferagao
de madeireiras, fabricas de celulose e papel que se estabeleceram no municipio e
que sustenta a economia até os dias atuais.

Conforme dados do IPARDES (2019), tendo como fonte o IBGE - censo
demografico 2010, Jaguariaiva conta com uma populacao de 32.606 habitantes, que
se distribuem segundo a faixa etaria da seguinte forma: individuos até 14 anos de
idade somam 8.587 habitantes ou 26,3 % da populagao; pessoas entre 15 e 64 anos
de idade sdo 22.101 habitantes e equivalem a 67,8 % da populagao; e individuos
com 65 anos ou mais alcangam 1.918 habitantes e representam 5,9% do total de
habitantes do municipio.

Dados atualizados do IBGE reportam que Jaguariaiva conta com uma
populacdo total estimada em 2018, de 34.683 habitantes. Do total de municipes,
28.041, ou 86% da populagao vivem na area urbana e outras 4.565 pessoas ou 14%
do total de habitantes vivem na area rural (IBGE, 2019).

Conforme dados do IBGE (2019), em 2016 o salario médio mensal para os

trabalhadores de Jaguariaiva foi de 2,6 salarios minimos, sendo 25,7% a proporgao
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de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total, e ainda 36,6% dos domicilios
possuiam rendimentos de até meio salario minimo por pessoa.

Os servigos basicos alcangam a porcentagem dos domicilios conforme
relacionados a  seguir. abastecimento de agua (dgua canalizada)
85,4%; esgotamento sanitario (banheiro ou sanitario) 85,1%; destino do lixo
(coletado) 74,9%; energia elétrica 85,1% (IPARDES, 2018).

De acordo com o IPARDES (2018), Jaguariaiva possui 66 servigos de saude
que estao distribuidos em diversos tipos, sendo: 1 centro de atengéo psicossocial
(CAPS); 4 Centros de saude / Unidades basica de saude; 10 Clinicas / Ambulatério
especializados; 35 Consultdrios; e 1 Hospital geral; 8 Policlinicas - Postos de saude;
2 Unidades de servigo de apoio de diagnose e terapia; e 5 unidades de outros tipos.
Segundo o IPARDES (2019), a taxa de mortalidade geral da populagédo em 2018 era
de 7,12 mortes por cada 1000 habitantes e somaram 247 6bitos.

As 5 principais causas de mortalidade na comunidade no mesmo periodo
(ano de 2018) se distribuiram, conforme capitulo CID 10, nos valores expressados
em numeros absolutos conforme segue: doencas do aparelho circulatério, 83
Obitos; neoplasias (tumores) 43 obitos; doencas do aparelho respiratério, 39
obitos; causas externas de morbidade e mortalidade, 18 ébitos; doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas,15 6bitos (IPARDES, 2019).

A taxa de mortalidade infantil ficou em 11,29 mortes por cada 1000 nascidos
vivos. (IBGE 2019) e o coeficiente de mortalidade materna ficou em valor igual a 0
(zero) 6bitos (IPARDES 2019).

Quanto a educacao, o municipio conta com 11 Escolas Municipais Urbanas
que atendem a 2.855 alunos, 6 Escolas Municipais rurais com 263 alunos, 4
Cemei's (numero de alunos nao informados), 4 Escolas Estaduais, 8 Escolas
particulares, 5 instituicbes de ensino superior, 1 Universidade Estadual, 3
universidades particulares e 1 faculdade particular. (JAGUARIAIVA, 2019).

A taxa de analfabetismo — 2010 entre os habitantes com idade igual ou superior aos
15 anos soma 6,90% (IPARDES, 2019).

A Unidade Basica de Saude Dr. Hélio de Araujo Massi, onde se desenvolvera
o plano de intervencao, é de localizacao central e oferece atendimento a populagao
de todo o municipio e ndo conta com equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O atendimento direcionado a um publico restrito fica por conta das unidades

de ESF de cada regidao do municipio.
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Desse modo, o atendimento a saude é oferecido a diferentes perfis de
pacientes, com distintos niveis socioecondmicos queixas e patologias inerentes
aos grupos populacionais. Essa peculiaridade aponta para uma grande discrepancia
entre pessoas, bairros, e comunidades de um mesmo municipio, bem como
suas diferentes necessidades.

A relagdo entre a equipe de saude e a comunidade da referida unidade de
saude € considerada boa, porém nao tdo préxima, por se tratar de uma unidade de
saude que atende todo o municipio e ndo somente uma area delimitada.

A equipe é composta por: 4 médicos clinicos; 1 ginecologista e obstetra; 3
enfermeiras; 7 técnicos em enfermagem; 6 dentistas sendo 4 clinicos, 1 cirurgiao
buco-maxilo-facial e 1 especialista em préteses; 3 auxiliares de consultério dentario;
além de 4 recepcionistas; 2 auxiliares de servigos gerais; e 1 vigia noturno.

O prédio onde funciona a UBS é uma edificacdo antiga, porém reformada e
adaptada para o funcionamento da unidade. E composta por recepgdo ampla, com
sala de espera que conta com cadeiras que, na maior parte do tempo, sido suficiente
para abrigar os pacientes que aguardam atendimento; sala da coordenacéo; sala da
enfermeira; sala de triagem; sala de vacinagao; 3 consultérios de clinica médica; 1
consultério ginecolégico; 3 consultérios odontoldgicos; sala de esterilizacdo de
materiais; sala para realizacdo de exames preventivos; sala de curativos; cozinha;
banheiros; lavanderia; e depdsito.

Com essa estrutura e equipe, a grande maioria dos casos que sao
relativos a atencao basica sao resolvidos na prépria unidade de saude, e os casos
que demandam atendimento em servico de urgéncia e emergéncias sao
encaminhados para o Hospital municipal. Os casos que requerem atendimento e
seguimento por especialistas sdo encaminhados para a secretaria de saude, a qual
encaminha os pacientes ao servigo solicitado.

Em uma observacgao direta e discussdo com a equipe da unidade de saude
sobre motivos que levam os pacientes a UBS, percebeu-se o alto indice de
consultas com o intuito de renovacgao de receitas de benzodiazepinicos.

De acordo com Carvalho, Rodrigues e Golzio (2016), os benzodiazepinicos
sdo agentes sedativos e hipnéticos, comumente usados para tratar disturbios do
sono e transtornos de ansiedade, além da retirada de outras drogas, tratamentos da

esquizofrenia e crises convulsivas, entre outras indicagoes.
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O uso prolongado dessa classe de medicamentos esta relacionado com
dependéncia, aumento na tolerancia e abuso na dosagem da droga, o que leva aos
efeitos deletérios consequentes da medicacéo, dentre os quais estao: alteragdes da
memoria, desinibicdo sexual, levando o paciente a tentar seduzir inapropriadamente
a alguém ou fazer comentarios de natureza sexual descabidos, riscos na condugao
de veiculos, quedas que podem levar a fraturas e sequelas. Isso resulta em grande
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes.

Para tratamento da insénia, benzodiazepinicos deveriam ser usados por um
periodo de no maximo quatro semanas, nas menores doses efetivas. O uso
prolongado leva a tolerdncia ao efeito hipnético e aumento dos  efeitos
colaterais, apesar de ainda manter algum efeito sobre a
ansiedade. A descontinuagcdo repentina desses farmacos pode desencadear
abstinéncia e ndo é recomendada (CARVALHO, RODRIGUES, GOLZIO, 2016).

1.1 JUSTIFICATIVA

Através de observacdo direta e leitura dos prontuarios dos pacientes da
referida Unidade de Saude, percebeu-se um perfil comum aos pacientes que fazem
uso dessa classe de medicamentos: sdo de mulheres, casadas, com idade entre 40
e 70 anos e que se ocupam quase que exclusivamente das tarefas do lar. Essas
pacientes justificam o uso da medicacao alegando crises de ansiedade e dificuldade
para conciliar o sono, referem, na sua maioria, que comegcam com doses
baixas e, com o passar dos tempos, foram aumentando gradativamente a dose
diaria da droga para obter o mesmo efeito.

Grande parte dessas pacientes refere que a primeira prescrigdo da droga foi
como suporte medicamentoso para passar por um problema ou situagao pontual e
seu uso foi se perpetuando ao longo do tempo. Como consequéncia os pacientes se
tornam totalmente dependentes dos benzodiazepinicos, usando a medicagdo para
dormir imediatamente ou enfrentar problemas do cotidiano causados por qualquer
motivo que altere o humor, provoque ansiedade ou inseguranga e talvez por falta de
conhecimento ndo se atentem para os efeitos deletérios da droga.

Faz-se necessario um plano de intervencdo objetivando desmame ou a
substituicdo da medicacgao por terapias alternativas, como por exemplo, terapias nao

farmacoldgicas.
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Para resolver a problematica em questdo necessita-se de instalacédo de
medidas para o uso racional de benzodiazepinicos, restringindo a prescricao para
casos estritamente necessarios, incentivando o desmame da droga e a substituicéo
da terapia medicamentosa por terapias nao farmacolégicas. Essas agdes dar-se hao
através de palestras, reunides e terapias de grupos além da abordagem do tema
paciente a paciente e oferecimento de tratamento e apoio individualizado a um
problema comum de um grupo da sociedade.

Neste momento faz-se necessaria a revisdo das indicagdes de
benzodiazepinicos a um significativo numero de pacientes, avaliando a real
necessidade do uso dessa classe de medicamentos e a possibilidade do desmame
ou substitui¢cao terapéutica.

Esse plano de intervengdo atende um interesse comum dos pacientes e
profissionais da UBS, que desde o inicio do levantamento do quadro em questéao, se

mostraram favoraveis a intervengao proposta.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Promover o desmame gradual ou a substituicdo de benzodiazepinicos por
terapias nao farmacolégicas, entre os usuarios da Unidade Basica de Saude Dr.

Hélio de Araujo Massi, do municipio de Jaguariaiva-PR.

1.2.2 Objetivos especificos

e Promover palestras educativas e informativas sobre as indicagdes do uso de
benzodiazepinicos e os efeitos adversos.

e Reduzir gradualmente o uso dessa classe de medicamentos pelos usuarios
da referida Unidade Basica de Saude.

e Proporcionar terapias ndo farmacologicas, como terapias de grupo, terapias
ocupacionais, pratica de atividades fisicas, como caminhada ao ar livre e outras

atividades recreativas sugeridas pelo grupo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros benzodiazepinicos (BDZ) foram sintetizados na década de
1950, o Clordiazepdxido foi o primeiro BDZ langado no mercado (1960), cinco anos
apos a descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes. Além da
elevada eficacia terapéutica, os BDZs apresentaram baixos riscos de intoxicagao e
dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida aderéncia da classe médica
a esses medicamentos, com eles, a psiquiatria tradicional ganhou um inestimavel
aliado, criando, na época, expectativa de resolutividade para casos relacionados a
ansiedade e a insonia (FIORELLI; ASSINI, 2017; ORLANDI; NOTO, 2005).

Nos anos posteriores foram observados os primeiros casos de uso abusivo,
além de desenvolvimento de tolerdncia, de sindrome de abstinéncia e de
dependéncia pelos usuarios crénicos de BDZs. Tais evidéncias modificaram a
postura da sociedade em relagdo a essa classe de medicamentos que, do auge do
entusiasmo nos anos 70, passou a restricdo do uso a partir da década seguinte
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Benzodiazepinicos sdo farmacos depressores do sistema nervoso central,
com efeitos hipnéticos, ansioliticos, amnésicos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes,
estdo entre as drogas mais prescritas no mundo e s&o utilizados no tratamento de
varias desordens neuroldgicas e psiquiatricas, tais como: insbnia, ansiedade,
sindrome do panico, convulsdes, mioclonia, espasmo do musculo esquelético e
abstinéncia alcoodlica, o que conferiram aos benzodiazepinicos uma grande
importancia no tratamento de uma variada gama de condigbes
(SCALERCIO; PLA, 2017).

Embora sejam drogas relativamente seguras, restricdes quanto a utilizagao
tém sido cada vez maiores, devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados a
depressao do sistema nervoso central (LACERDA, et al, 2004).

O uso prolongado dessa classe de medicamentos esta relacionado com
dependéncia, aumento na tolerancia e abuso na dosagem da droga, o que leva aos
efeitos deletérios consequentes da medicagao, entre os quais estdo: alteragdes da
memoria, desinibicao sexual, riscos na condugao de veiculos, quedas que podem
levar a fraturas e sequelas e ainda a potencializacdo do efeito depressor pela

interagcao com outras drogas depressoras, principalmente o alcool. Também é
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comum a observagcdo de overdose de BDZs entre as tentativas de suicidio,
associados ou ndo a outras substancias (ORLANDI; NOTO, 2005).

Na atualidade, os BDZ s&o indicados apenas para o tratamento agudo e
subagudo de ansiedade, insbénia e crises convulsivas, embora tenham sido usados
como primeira linha de tratamento para varios transtornos, principalmente
psiquiatricos. (NORDON, et al, 2009).

A diminuicdo progressiva da resisténcia da humanidade para tolerar estresse,
a introducao profusa de novas drogas e a pressao propagandistica por parte da
industria farmacéutica ou, ainda, habitos de prescricdo inadequada por parte dos
médicos podem ter contribuido para o aumento da procura por essa classe de
medicamentos (LACERDA, et al, 2004).

Apesar da seguranca oferecida pelos BDZs, observa-se na literatura a
recomendacao preferencial de outras intervengdes que nao a prescricdo de BDZs
para o tratamento ou alivio sintomatico de estado ansiosos e de
ins6nia (NORDON, et al, 2009; ORLANDI; NOTO, 2005).

O uso de drogas como o Zolpidem e o Zaleplon para o tratamento da insénia
com vantagem sobre o uso de BDZs, vem sendo cada vez melhor documentado,
bem como o uso do Cloridrato de Buspirona para o tratamento dos Transtornos de
Ansiedade Generalizada. Drogas que, embora mais caras, tém eficacia semelhante
e menos efeitos colaterais NORDON, et al, 2009; ORLANDI; NOTO, 2005).

A disponibilidade principalmente na rede publica de saude, a aceitabilidade
e 0 baixo custo dos medicamentos séo fatores que favorecem a popularidade dos
BDZs. (NORDON, et al, 2009; ORLANDI; NOTO, 2005).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), através da Politica Nacional da
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), tem padronizado em sua Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), os benzodiazepinicos clonazepam, diazepam
e midazolam como insumos do componente basico da assisténcia terapéutica
integral (ANVISA, 2012).

Em dados apontados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os cinco principios ativos em formulagdes industrializadas mais
consumidos da Portaria SVS/MS n° 344/1998 no Estado do Parana em 2009, 2010 e
2011, dois sao benzodiazepinicos: clonazepam e alprazolam (ANVISA, 2012).

Devido a possibilidade de uso indevido e potencial de abuso, em muitos

paises, medicamentos benzodiazepinicos sdo submetidos a rigido sistema de
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controle (WHO, 1987). No Brasil, a ANVISA é o 6rgao responsavel pelo controle de
producdo e comércio de medicamentos.

Os benzodiazepinicos s&o substéncias sujeitas a controle especial,
classificadas como substancias psicotrépicas (lista B1) pela Portaria SVS/MS n° 344
de 12 de maio de 1998. Medicamentos da lista B1 sdo dispensados mediante
o acompanhamento da prescricdo por uma notificacdo de receita B (azul). A
notificagdo de receita é o documento com validade de 30 dias, que autoriza a
dispensacdo do medicamento, mediante o correto preenchimento, e podem ser
dispensados para um prazo maximo de dois meses de tratamento
(SCALERCIO; PLA, 2017).

De acordo com Lacerda et al (2004) em estudo que avaliou a orientagéo
médica sobre os efeitos colaterais de benzodiazepinicos revelou que as
orientagdes na regido de Curitiba esta distante de ser a ideal, mostrando que o
paciente, mesmo quando estimulado, nao se lembrou ou nao valorizou as
orientacdes dadas pelo médico para os cuidados com o uso dos benzodiazepinicos.

Outro questionamento refere-se a qual especialidade médica estaria
orientando melhor o paciente sobre os efeitos colaterais. Poder-se-ia esperar que os
psiquiatras e neurologistas teriam melhor manejo no seu uso e na orientagdo do
paciente. Para todas as comparacdes entre as especialidades médicas, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes para as classes de qualidade
de orientagdo, sugerindo que a boa orientagdo ndao depende da especialidade
médica (LACERDA, et al, 2004).

O retorno do paciente ao médico periodicamente € um fator de importancia
para o monitoramento da dose, avaliagdo dos efeitos colaterais e da resposta
terapéutica. A prescrigdo racional de benzodiazepinico deve ser encorajada e feita
em condicdes apropriadas, com monitoramento cuidadoso, sempre com o objetivo
de estabelecer um bom vinculo com o paciente. Com esse tipo de abordagem, é
possivel minimizar os efeitos colaterais e evitar o desenvolvimento de
dependéncia (LACERDA, et al, 2004).

A dose diaria e o tempo de uso continuado dos benzodiazepinicos sao
fatores importantes para se instalar um quadro de dependéncia. O uso de até trés
meses apresenta risco praticamente nulo. Entre trés e 12 meses de uso, o risco
aumenta para 10% a 15% e por mais de 12 meses apresenta risco de 25% a 40%
(LACERDA, et al, 2004).
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Os sintomas comecam progressivamente dentro de 2 a 10 dias apds a
suspensido da medicagao, podendo também ocorrer apos a diminuicdo da dose e
podem incluir hiperatividade autonémica, tremores, insénia, nausea ou vémitos,
agitacao psicomotora, alucinagdes, ansiedade e convulsdes
(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

A dificuldade em distinguir os sintomas da abstinéncia do reaparecimento
dos sintomas da ansiedade pode ser responsavel pelo insucesso da tentativa de
interrupcao da medicacao (LACERDA, et al, 2004).

Essa realidade ndo vem dispondo de respaldo junto as politicas de
promogcao de saude.

Isso aponta para a necessidade de melhor formacado e atualizagcdo dos
profissionais, assim como de informacdo dos usuarios, medidas de prevengao
primaria, que poderiam resultar em grande impacto social a um baixo custo. Neste
cenario, nao apenas a classe médica, mas os profissionais de saude em geral como
enfermeiros, psicologos, agentes comunitarios e farmacéuticos, poderiam ser alvo
de tais medidas, ja que estdo em posicao privilegiada para alertar sobre os riscos e
monitorar o uso destes medicamentos junto a populacdo (ORLANDI; NOTO, 2005).

3 METODOLOGIA

A pesquisa-acéo € um tipo de pesquisa participante engajada que procura
unir a pesquisa a agao ou pratica, isto &, desenvolver o conhecimento e a

compreensao como parte da pratica (ENGEL, 2000).

E, portanto, uma maneira de se fazer pesquisa em situagdes em que
também se é uma pessoa da préatica e se deseja melhorar a compreensao
desta, procurando intervir de modo inovador ja no decorrer do proprio
processo de pesquisa, € ndo apenas como possivel consequéncia de uma
recomendagédo na etapa final do projeto (ENGEL, 2000, p.181-191).

A pesquisa-agao pode ser aplicada em qualquer ambiente de interagao
social que se caracterize por um problema, no qual estdo envolvidas
pessoas, tarefas e procedimentos. Como caracteristica da pesquisa-agéo, o
processo de pesquisa deve tornar-se um processo de aprendizagem para
todos os participantes e a separagdo entre sujeito e objeto de pesquisa
deve ser superada (ENGEL, 2000, p.181-191).

Como critério de validade dos resultados da pesquisa-agdo sugere-se a
utilidade dos dados para os clientes: as estratégias e produtos serao uteis
para os envolvidos se forem capazes de apreender sua situagdo e de
modifica-la. O pesquisador parece, neste contexto, comum praticante social
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que intervém em uma situacao, a fim de verificar se um novo procedimento
¢ eficaz ou ndo (ENGEL, 2000, p.181-191).

A pesquisa-acdo compde-se de doze fases, que se sobrepdem e integram-
se de forma maleavel. Estas fases devem ser vistas como ponto de partida
e chegada, sendo possivel em cada situacdo, o pesquisador junto com os
participantes, redefinir e adaptar de acordo com as circunstancias da
situacao investigada. Esse aspecto precisa ser considerado e utilizado no
desenvolvimento da pesquisa, isto porque, a sobreposi¢cao e interligagao
das fases atribuem dinamismo a todo o processo. (GRITTEM; MEIER;
ZAGONEL, 2008, p.765-770).

As fases desse tipo de pesquisa estdo relacionadas abaixo, de maneira
resumida (GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008).

Fase exploratdria: diagndstico da realidade do campo de pesquisa,
levantamento da situacdo e dos problemas. Pesquisadores e participantes
estabelecem os objetivos da pesquisa, interligando os problemas, campo de
observacao, atores e tipo de agao que se pretende focalizar;

Tema da pesquisa: deve interessar ao pesquisador e aos sujeitos
investigados, para que todos desempenhem um papel eficiente no desenvolvimento
da pesquisa. O tema pode ser solicitado pelos atores da situagao. Neste momento é
escolhido um marco tedrico para nortear a pesquisa.

Colocacao dos problemas: nessa fase ha discussdo sobre a relevancia
cientifica e a pratica do que sera pesquisado.

O lugar da teoria: articulagdo com um referencial teérico de acordo com o
local onde sera realizada a pesquisa. As informacdes que serdo levadas ao
seminario (explicitado abaixo), estratégia que faz parte do método, devem ser
interpretadas conforme esta teoria, dando rigor cientifico a pesquisa.

Elaboragdo da proposta: sao suposicées formuladas pelo pesquisador a
respeito de possiveis solugdes para um problema colocado na pesquisa, assumindo
carater de conducao do pensamento.

Seminario: tem a finalidade de promover discussdo e tomada de decisdes
acerca da investigacdo (definicdo de temas e problemas), constituir grupos de
estudos, definir agdes, acompanhar e avaliar resultados. O seminario tem a funcao
de coordenar as atividades do grupo, sempre finalizado pela confecgédo de atas das
reunides.

Campo de observacdo, amostragem e representatividade qualitativa: pode
abranger uma comunidade geograficamente concentrada ou dispersa. A

amostragem e representatividade qualitativa sao discutiveis.
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Coleta de dados: as principais técnicas utilizadas para a coleta de dados
sdo as entrevistas coletiva ou individual, questionarios convencionais, estudos de
jornais e revistas. Podem ser montados diversos grupos de observagao e, para
isso, faz-se necessario treinamento deste grupo. Todas as informagdes coletadas
sao transferidas ao seminario, para discussao, analise e interpretacao.

Aprendizagem: as agdes investigadas envolvem produgao e circulagado de
informacgdes, tomada de decisbes, supondo uma capacidade de aprendizagem dos
participantes. Esta capacidade é aproveitada e enriquecida, ja que ocorre uma
aprendizagem conjunta.

Saber formal e saber informal: deve melhorar a comunicacdo entre os
universos culturais, dos especialistas e o dos interessados. Ha uma interagao entre
0 saber pratico e o tedrico, que se funde na constru¢ao de novos conhecimentos.
Busca-se a intercompreenséo.

Plano de acdo: visa definir os atores, a relacdo entre eles, quem sio os
lideres, quais os objetivos e os critérios de avaliagdo da pesquisa, continuidade
frente as dificuldades, quais estratégias serdo utilizadas para assegurar a
participacdo dos sujeitos, incorporacdo de sugestdes e qual a metodologia de
avaliagao conjunta de resultados.

Divulgacgéo externa: nessa fase ocorre o retorno dos resultados da pesquisa
aos participantes, divulgagao dos resultados em eventos, congressos, conferéncias

e publicacdes cientificas.

Este plano de intervencdo se trata, portanto, de pesquisa-agcdo do tipo
situacional que procura diagnosticar um problema especifico numa situacao também
especifica, a fim de atingir uma relevancia pratica dos resultados. Nao objetivando
em primeira linha interesse na obtencdo de enunciados cientificos generalizaveis
(relevancia global). De acordo com o exposto, a seguir descrevem-se as etapas

previstas para o presente plano de intervencgao:

e Fase exploratéria: em uma observacdo direta e discussdo com a equipe da
unidade de saude Dr. Hélio de Araujo Massi, sobre motivos que levam os
pacientes a UBS, percebeu-se o alto indice de consultas com o intuito de
renovacdo de receitas de benzodiazepinicos. Essa constatacdo motivou uma

pesquisa mais aprofundada sobre as caracteristicas comuns entre os pacientes
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que fazem uso dessa classe de medicamentos e motivou um plano de
intervengdo, com o objetivo de promover o desmame gradual ou a
substituicdo dessa terapia farmacolégica por terapias alternativas, como a nao

farmacoldgica.

Tema da pesquisa: reducdo do uso de benzodiazepinicos por terapias nao
farmacoldgicas. O tema atende um interesse comum dos pacientes e profissionais
da UBS que desde o inicio do levantamento do quadro em questdo, se mostraram

favoraveis a intervencao proposta.

Colocacdo dos problemas: Um perfil comum a paciente que fazem uso de
benzodiazepinicos sdo de mulheres, casadas com idade entre 40 e 70 anos e que
se ocupa quase que exclusivamente das tarefas do lar. Essas pacientes referem
que iniciaram o uso da droga como suporte medicamentoso para passar por um
problema ou situagdo pontual e seu uso foi se perpetuando ao longo do tempo.
Diante da situacdo de dependéncia aos benzodiazepinicos por parte de
determinado grupo de pacientes da UBS Dr. Hélio de Araujo Massi, este estudo
procurou responder a seguinte questdo: Seria possivel o desmame gradual do
uso de medicamentos benzodiazepinicos ou a substituicio da terapia

medicamentosa por terapias ndo farmacolégicas entre esse grupo de pacientes?

O lugar da teoria: o uso prolongado de benzodiazepinicos esta relacionado
com dependéncia, aumento na tolerancia e abuso na dosagem da droga, o
que leva aos efeitos deletérios consequentes da medicacao, dentre os quais
estdo: alteragbes da memoria, desinibigdo sexual, riscos na condugéo de
veiculos, quedas que podem levar a fraturas e sequelas, resultando em
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. (CARVALHO,
M.R.F.; RODRIGUES, E.T.; GOLZIO, A. M.F.O, 2016, p.55-64)

Elaboracdo da proposta: Esta em promover o desmame gradual aos
Benzodiazepinicos, enfocando em terapéuticas nado farmacoldgicas, entre os

pacientes da Unidade Basica de Saude Dr. Hélio de Araujo Massi.

As acbes incluem:

Promover palestras educativas e informativas sobre as indicagdes do uso de

benzodiazepinicos e os efeitos adversos relacionados;
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Proporcionar terapias nao farmacoldgicas como terapia de grupo, terapia
ocupacionais, pratica de atividades fisicas como caminhada ao ar livre e outras
atividades recreativas sugeridas pelo grupo.

Realizar acompanhamento psicolégico quando necessario, com posterior

retorno do paciente para seguimento em UBS.

e Parametros serdo considerados como satisfatérios ou insatisfatorios, a depender
do nivel de compreensao e motivacdo dos pacientes apds as palestras, com
a finalidade do conhecimento da geréncia; o momento da realizagdo Agéao é ex-
ante e a natureza é avaliagao normativa.

-Indicadores: Numero de encaminhamentos para acompanhamento
psicologico.

- Parametros: Retorno de pacientes a UBS sem uso de benzodiazepinicos
ou em processo de desmame e serdo considerados resultados segundo a proporgéo
como Bom >70%; Regular 69 — 50%; ou Ruim <50%. A finalidade da observagao é o
conhecimento de geréncia; o momento da realizagdo ex-ante, a natureza € avaliagéao
normativa.

Serdo considerados resultados satisfatérios a redug¢do no numero de
pacientes em uso de benzodiazepinicos e diminuicdo no numero de novas
prescricobes por parte dos médicos da UBS, salvo em casos estritamente

necessarios.

QUADRO 1- PLANEJAMENTO E EXECUGAO DAS ACOES EM GRUPO.
JAGUARIAIVA, PARANA, 2019.

Acao Local, Objetivo/ Publico | Profissiona | Recursos
data e estratégial Alvo is financeiro
Horario. recursos envolvidos s
no
planejamen
toe
execugao
Rodas Sala de | Conscientiz Pacient Médico Esse
de Reunides acao sobre | es da | assistente, trabalho
convers | da UBS | as UBS Dr. | enfermeiras, | ndo
as, Dr. Hélio | indicacbes Hélio de | psicdlogos e | acarretara
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palestra | de Araujo | e efeitos Araujo terapeutas gastos
S e | Massi em | adversos Massi ocupacionai adicionais
orientag | horario a | dosBZNe que s a UBS.
oes aos | ser oferta de | fazem
pacient definido terapia uso de
es em | conforme alternativas/ | BZN.
grupo. convenién nao
cia farmacologi
cas.
Terapia Salao Substituicdo | Pacient Terapeutas Esse
S nao comunitari da terapia | es da | ocupacionai | trabalho
farmaco | o, ondeja medicament | UBS Dr. | s, nao
l6gicas acontecem | osa por | Héliode | educadores acarretara
cursos de | terapias ndao | Araujo fisicos, gastos
artesanato | farmacologi Massi psicologos e | adicionais
s, rodas de | cas, que ACS. a UBS
leitura, reinsercao fazem
grupos de do paciente uso de
danca e | emcirculos BZN.
outras sociais.
atividades
Progra Parque Substituicdo | Pacient Terapeutas Esse
ma ambiental da terapia | es da | ocupacionai | trabalho
de ativi da cidade/ medicament | UBS Dr. | s, nao
dades academia osa por | Héliode | educadores acarretara
fisicas. ao ar livre/ | terapias Araujo fisicos e | gastos
pista  de | alternativas, | Massi ACS. adicionais
corridas e | reinsergao que a UBS.
caminhada | do paciente fazem
S em circulos uso de
sociais. BZN.

Fonte: O autor (2019)

Implantagdo: Com o objetivo reduzir o uso de Benzodiazepinicos entre os

pacientes da UBS Dr. Hélio de Araujo Massi, serdao adotadas estratégias como a

restricao da prescricdo para casos estritamente necessarios, o incentivo ao
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desmame da droga e a substituicido da terapia medicamentosa por terapias néo

farmacoldgicas.

Essas agbes dar-se hdo através de palestras, reunides e terapias de grupos
além da abordagem do tema paciente ao paciente e oferecimento de tratamento e
apoio individualizado.

O plano de intervencdo € de agdo continua, com os meédicos sempre
avaliando a necessidade do uso dessa classe de medicamentos e a possibilidade de
aplicacao de terapias nao farmacoldgicas.

A frequéncia dos pacientes nos programas de terapias em
grupo, nas terapias ocupacionais e nas atividades esportivas, € regida pelos
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos da UBS. A presenca nas palestras e
atividades do bem viver serdao avaliadas e desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, e 0 acompanhamento da vida cotidiana pelos ACS.

Serdo usados para a divulgagdo da implantagdo do plano de intervencéao
cartazes e impressos graficos, que serao fixados nos quadros de comunicagdo em
locais visiveis na recepcado da unidade basica de Saude, além das orientagcdes a

cada paciente durante a consulta médica.

QUADRO 2- ACAO META E AVALIACAO. JAGUARIAIVA, PARANA, 2019.

Acao: Meta Respon | Equipe | Period | Recursos Avaliagao
savel | de Apoio | ode financeiros
execug
ao
Avalia | Reducao Médico | Enfermeir | Trabalh | Esse O paciente
caoe | donumero | assistent|as, ACS, | o trabalho ndo | sera avaliado
diminu | de e educador | continu | acarretara individualmen
icado pacientes es o] gastos te em cada
gradu | da UBS fisicos, adicionais a | consulta para
aldo | Dr. Hélio psicologo Unidade renovagao de
uso de Araujo se Basica de receita de
de Massi que terapeuta Saude. BDZ e a
BDZ fazem uso S avaliagao dos
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aos de BDZ ocupacio resultados
pacien nais obtidos pelo
tes da grupo tera
uBS avaliacao
Dr. semestral
Hélio

de

Araujo

Massi

Fonte: O autor (2019)

e Avaliagdo do impacto: A avaliagdo e divulgacdo dos resultados obtidos com o
plano de intervencédo se darao na unidade Basica de Saude Dr. Hélio de Araujo
Massi, uma vez a cada semestre, em reunides que serdo agendadas em dia e
hora a serem estipulados conforme conveniéncia dos profissionais envolvidos.
Nessas reunides também serdo debatidas a efetividades das propostas e

possiveis ajustes necessarios para o éxito da intervencao.
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4 RESULTADOS

O plano de intervencdo € uma proposta de acéo feita pelo profissional de
saude, sob orientacdo de um tutor, para a resolugdo de um problema real observado
em seu territorio de atuagdo, no ambito da clinica ou da organizagao dos servigos,
com énfase nos ciclos de vida, buscando a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo, no contexto da atengao basica.

A agado teve inicio com o rastreamento de pacientes usuarios de
benzodiazepinicos da Unidade de Saude Dr. Hélio de Araujo Massi, através de
consultas de rotina e pesquisa em prontuarios. Trabalho que envolveu técnicos de
enfermagem, enfermeiro e médico.

Apods o lavamento inicial, os pacientes foram convidados durante a consulta
médica a participar de um grupo denominado “Grupo do BEM”, que teve como
objetivo o desmame gradual aos Benzodiazepinicos e a substituicdo da terapia
medicamentosa por terapias nao farmacoldgicas.

As acdes previstas para o projeto de intervencao incluem:
Promover palestras educativas e informativas sobre as indicagdes do uso de
benzodiazepinicos e os efeitos adversos relacionados; Proporcionar terapias nao
farmacologicas como terapia de grupo, rodas de conversa, terapias ocupacional,
pratica de atividades fisicas como caminhada ao ar livre e outras atividades
recreativas sugeridas pelo grupo; Realizar acompanhamento psicolégico quando
necessario, com posterior retorno do paciente para seguimento em UBS.

A acéo inicial ocorreu em forma de palestra introdutoria seguida de roda de
conversa destinada a 30 pacientes usuarios de benzodiazepinicos, previamente
agendados e foi realizada na primeira sexta-feira do més de julho na sala de
reunides da UBS Dr. Hélio de Araujo Massi, a partir de entdo, essas rodas de
conversa ocorrerao na primeira sexta-feira de cada més subsequente.

Os temas abordados foram: Benzodiazepinicos: indicacbes, abuso e
dependéncia; Uso racional de benzodiazepinicos e seus efeitos colaterais.

A roda de conversa foi coordenada por este pesquisador com o apoio de
psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeira e ACS, contou com a participacéo de
25 dos 30 pacientes convidados. O ato iniciou com uma palestra ministrada pelo

psicélogo com o apoio do médico clinico e em seguida estendeu - se para perguntas
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e comentarios em forma de dialogo entre os pacientes e profissionais de saude

participantes.

Como material de apoio para a apresentacao e explicacdo do assunto, foram

usados textos e recursos de midia como videos, apresentagcdes em Power Point e

impressos graficos formulados pelo psicélogo, pelo terapeuta ocupacional e parte do

material retirados da internet.

Os profissionais envolvidos no planejamento e execucdo dessa atividade

foram: médico clinico geral, enfermeira, psicologo, terapeuta ocupacional e ACS.

QUADRO 3 — DETALHAMENTO DA AGAO INICIAL. JAGUARIAIVA, PARANA,

2019.
Acao Local, Objetivo/ Publico Quantid | Profissionai Recursos

data e | estratégi Alvo ade de s financeiros

Horario | a/ particip envolvidos

recursos ante no
por planejamen
grupo to e
execugao

Palest Sala de | Conscien | Paciente | 30 Médico Esse
ra, reunide | tizacao s da | particip assistente, trabalho
roda s da sobre as UBS Dr. | antes enfermeiras | nao
de UBS indicagde | Hélio de , psicélogos | acarretara
conver | Dr. s Araujo , terapeutas | gastos
sa e | Hélio e efeitos Massi ocupacionai | adicionais
orienta | de adversos | que s e ACS. a Unidade
coes Araujo dos BZN fazem Basica de
aos Massi e oferta | uso de Saude.
pacien | na de BZN.
tesem | primeir terapia
grupo. a sexta alternativ

feira de | as/ndo

cada farmacol

més no | ogicas.

horario

entre Material

as de apoio:
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15:00 e | recursos
17:00 de midia
hrs. como
videos,
textos,
apresent
acoes
em
Power
Point e
impresso
S
graficos.

Fonte: O autor (2019)

Como resultado dessa intervencéo, a curto, médio e longo prazo, espera-se:

- Realizacdo de levantamento de pacientes usuarios de benzodiazepinicos
atendidos na UBS Dr. Hélio de Araujo Massi, que apurou até o momento um numero
de 57 pacientes usuarios de benzodiazepinicos que atenderam aos critérios para o
grupo alvo da intervengao (mulheres entre 40 e 70 anos de idade), dos quais 30
pacientes afirmaram renovar a receita médica de benzodiazepinicos exclusivamente
nesta UBS, sendo esses os pacientes convidados ativamente a participar do
primeiro “Grupo do BEM”.

-Conscientizacao dos pacientes e em acado indireta, familiares e pessoas
do circulo social desses pacientes sobre as indicagdes e efeitos adversos dos BDZ.

- Esclarecimento de duvidas dos pacientes em relacdo a essa classe de
medicamentos, garantindo um tratamento adequado, individualizado e
supervisionado, o que reduzira efeitos negativos provocados pela droga e trara
melhor qualidade de vida.

- Aprimoramento dos conhecimentos dos profissionais de saude envolvidos
no projeto de intervengao e aperfeigoar o suporte oferecido aos pacientes usuarios
da referida Unidade basica de saude.

- Fortalecimento do vinculo da UBS com a comunidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apods levantamento inicial dos usuarios de benzodiazepinicos atendidos na
UBS Dr. Hélio de Araujo Massi e feita selecdo dos pacientes que atendem os
critérios para inclusao no grupo alvo do projeto de intervencgao, foram convidados 30
pacientes para participar do primeiro “Grupo do BEM”, dos quais 25 compareceram
e participaram da primeira reuniao.

Considera-se que o obijetivo inicial do projeto foi atingido, no entanto, trata-
se de uma intervencao e avaliacao continuada e no decorrer dos proximos meses se
observara o impacto do projeto no grupo assistido.

O projeto de intervencdo limitou-se a um grupo especifico de pacientes
usuarios da UBS Hélio de Araujo Massi e apresenta como possibilidade a expansao
para outros grupos de usuarios e outras unidades de saude do municipio, em
contrapartida, corre-se o risco da migragdo dos pacientes usuarios de
benzodiazepinicos para outras UBS/ESF ainda n&o participantes, para continuar

com o uso da medicacao da maneira em que é feita atualmente.

5.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para intervencgdes futuras recomenda-se a participacado dos profissionais de
outras unidades de saude durante a fase de implantagéo do projeto, evitando assim
o efeito migratério dos pacientes, minimizando as perdas e aumentando as chances

de sucesso da intervengéo proposta.
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