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RESUMO

O presente Projeto de Intervencédo foi proposto na UBS Mary Dota localizada na periferia de
Bauru para abordagem do tema sobre uso de benzodiazepinicos em idosos e seus riscos com o
objetivo de implantacéo de grupo de apoio aos usuarios idosos que fazem uso desta medicacao.
O tema fora revelado a partir de uma analise dos problemas do territério, dentre os quais um
fora escolhido. Os objetivos foram estabelecidos, para tanto o objetivo geral e especificos a ser
alcancado sdo a implantacdo de grupo de apoio aos usudrios que fazem uso de
benzodiazepinicos e entender a relagéo entre o uso de benzodiazepinicos em idosos e seus riscos
no processo de envelhecimento. Do mesmo modo os objetivos especificos que relacionam com
o tema foram para entender os maleficios e consequéncias do uso de benzodiazepinicos em
idosos, discutir meios de acompanhamento para os idosos em uso de benzodiazepinicos e
criar grupo de apoio de usuario em uso de psicotrépicos. Ao final da elaboracdo do projeto,
espera- se que que o desmame de benzodiazepinicos seja aceito de maneira mais facil para a
populacdo por meio da disseminacdo de conhecimento e autonomia para a populacdo e
usuarios. Do mesmo modo, espera-se que a realizacdo do projeto seja uma porta de entrada
para que problemas que aparentam ser complexos possam ser resolvidas de maneira integrada
e planejada.

Palavras-chave: Envelhecimento; Educacdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude.
1 INTRODUCAO

O municipio de Bauru localiza-se na porcao central do Estado de Sdo Paulo em uma
area total de 673,5 km?, possuindo dois ramais ferroviarios, um aeroporto, um porto fluvial que
permite o0 acesso a hidrovia Tieté-Parana. Além disso, possui inUmeras estradas, destacando-se
a Rodovia Marechal Rondon que liga a cidade a capital do Estado e ao Mato Grosso do Sul.
Desta forma, Bauru constitui um importante ramo rodoviario, ferroviario, hidroviario e
aeroviario e € considerada uma das cidades do interior do estado que reune estrutura para a
implantagdo de empreendimentos industriais e comerciais. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAURU, 2018).

O municipio de Bauru integra o Departamento Regional de Saide de Bauru com 68
municipios situados nas Regifes de Saude do Vale do Jurumirim, Bauru, P6lo Cuesta, Jau e
Lins. Abrange uma populagéo total de 1.624.623 habitantes. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAURU, 2018).

Alguns servigos municipais séo referéncia para regido como o Servico de Orientacdo e
Prevencgdo do Cancer (SOPC), Centro de Referéncia de Moléstias Infecciosas (CRMI), Servigos
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de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, Pronto Socorro Municipal Central), Ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco (AGAR), Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)
e servicos contratados SORRI, APAE e Servicos de Apoio Diagndstico (Laboratério de
Anadlises Clinicas e Ressonancia Magnética).

Ainda, 0 municipio possui uma estrutura de atendimento aos habitantes por meio de 17
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicional, 6 Unidades da Estratégia de Salde da Familia
(USF), 1 Unidades mista (UBS +USF), 26 unidades de atendimento odontoldgico nas escolas,
3 unidades de assisténcia farmacéutica. Possui também rede de salde mental composta por
Ambulatério de saide mental, 8 moradias de residéncia terapéutica, Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil (CAPSi), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),
Centro de Atencéo Psicossocial 1 (CAPS 1), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
Infantil (CAPS ad-i). Assim como uma rede de Urgéncia e Emergéncia, composta por 2
unidades de pronto socorro, 4 unidades de pronto atendimento e Servi¢o de atendimento movel
de urgéncia (SAMU). (CNES, 2022)

A UBS Mary Dota- “Dr. Angelo Pagoto” compde a rede de servicos de sadde localizada
na periferia de Bauru, a qual é composta por uma equipe de salude responsavel por cerca de
33.000 usuarios, composta por uma enfermeira, profissional odontoldgico, médica e nenhum
agente comunitario de satde (ACS).

O territorio se caracteriza por maioria de idosos e por ser muito vulneravel, com pouca
escolaridade e problemas com gravidez ndo planejada em adolescentes, uso de drogasilicitas e
alcool. Além disso, é observado que a maioria dos idosos fazem uso de benzodiazepinicos, no
entanto, 0 seu uso traz consequéncias no processo de envelhecimento e, portanto, seu uso deve
ser desencorajado. Logo, explica-se a abordagem do uso de benzodiazepinico por idosos como
um problema importante no territorio pois sdo a faixa etaria que mais procura e necessita de
cuidados na regiéo.

Alguns desafios durante a elaboracdo do projeto puderam ser percebidos quando
relacionado a precariedade de funcionarios na equipe como a falta de ACS que atrelada com a
grande demanda trouxe dificuldade para acrescentar mais atividades a serem realizadas pela
equipe. No entanto, durante as reunifes pude levar contetdos e os casos complexos discutidos
durante a Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade realizado pela Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP) e por meio disso criar um pensamento comum que traz o
planejamento como a maior virtude de uma UBS para resolucdo de problemas.

2 MATERIAIS E METODOS

As acOes a serem realizadas passaram por 4 momentos: o primeiro momento se refere a
discussbes dos problemas que afetam a UBS "Mary Dota", em conjunto com os profissionais
de salde. A partir dessa discussdo, foram elucidados problemas advindos de um diagnostico
situacional, a partir do qual foram elencados problemas e suas prioridades de resolucéo.

O problema escolhido se refere ao uso de benzodiazepinicos na populacdo idosa de
modo disseminado. Fatores como: o0s idosos serem a maioria dos usuarios da UBS,
benzodiazepinicos serem muito distribuidos sem mecanismo de controle e acompanhamento
efetivo foram levados em consideracdo na escolha do problema e na populacéao alvo.

A segunda etapa se refere ao planejamento das a¢des, por meio da qual é necessario um
estudo da literatura para entender por que de fato abordar esse problema a relevancia desse tema
proposto na populagdo adstrita e quais 0os caminhos que poderiam levar a um plano de acdo
mais efetivo.

A terceira etapa, discussdo das acdes com a equipe, as quais foram pensadas para
compreender os riscos do uso de benzodiazepinicos no processo de envelhecimento da
populacdo idosa. Para tanto, trés acGes foram pensadas, na primeira o intuito é entender com
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bases bibliograficas os maleficios do medicamento e suas consequéncias em idosos, de modo a
conseguir abordar melhor durante as consultas e observar eventuais problemas durante a visita
domiciliar. A proposta foi que durante as reunides de equipe fossem reservados 30 minutos
finais para discutir protocolos, ver videos que elucidassem duvidas sobre o assunto e
direcionassem para um melhor acolhimento.

A segunda e a terceira propostas se alinham para os objetivos para discutir meios de
acompanhamento do idoso que faz uso de benzodiazepinicos e a criacdo de grupos de apoio, a
qual partiu de uma ideia vivenciada em outra UBS pois possui grupo de apoio para usuario de
psicotropicos. A iniciativa, seria a criacdo de grupo de apoio em que seriam discutidos assuntos
com o idosos e seus cuidadores que poderiam ser familiares ou um profissional contratado,
além de troca de experiéncias que permitiria lidar com as situag6es do cotidiano.

Durante a realizacdo do grupo, uma vez a cada 15 dias, seriam realizados avaliacao
global do idoso para poder acompanhar a evolu¢cdo do mesmo e investigar possiveis
complicacdes. Para divulgacdo do grupo de apoio é necessario panfletos na recepcao, orientar
0s pacientes e acompanhantes durante as consultas na UBS e em domicilio, assim como realizar
telefonemas para os usuarios identificados em uso de benzodiazepinicos.

A quarta etapa é a analise das acdes realizadas como meio de perpetuar e melhoréa-las,
identificando erros e acertos. Com isso, novos acdes podem ser realizadas e as que estdo em
vigor podem ser melhoradas a fim de que a Atencdo Bésica de Salde realize sua funcédo de
prevencdo de doencas com resolutividade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A classe de benzodiazepinicos (BZDs) na medicina clinica foi iniciada no ano de 1960,
conseguindo uma rapida aceitagdo no mercado por possuir menor potencial de depresséo letal
do sistema nervoso central (SNC) e por serem considerados como sedativo-hipnoticos
(ESCALONA, 2015).

Os benzodiazepinicos possuem como efeitos mais proeminentes a seda¢do, hipnose,
reducdo da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia anterdgrada e atividade
anticonvulsivante. Agindo através da modulacdo alostérica do receptor do &cido gama-
aminobutirico tipo-a (GABAA), 0 que ocasiona um aumento do receptor pelo acido gama-
aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitério, proporcionando o aumento da
condutancia no canal de cloreto do ion cloro (NILSEN, 2015)

No Brasil, a maioria das prescricbes de BZDs é feita por médicos dos servicos da
atencdo primaria, estes relatam terem pouco tempo para realizarem as consultas e a elaboragéo
de estratégias terapéuticas auxiliando no tratamento da ansiedade e da insdnia, tendo como esses
0s principais motivos para o consumo (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

O risco de dependéncia fisioldgica e psicoldgica assim como o abuso, esta entre 0s
principais problemas associados a prescricdo de BZD. Outro risco é a tolerancia, que pode ser
desenvolvida com repetidas doses, resultando em um aumento do uso para adquirir o resultado
clinico inicial. A suspensdo do uso de BZD de forma abrupta pode implicar em uma sindrome
de abstinéncia, caracterizada por sintomas semelhantes aos anteriormente tratados, causando
ansiedade, irritabilidade e distarbios no sono (SINGH; OOSTHUIZEN, 2019).

O contexto sociocultural brasileiro possui uma caracteristica propensa a medicalizacao,
de modo que a industria farmacéutica no pais cresceu bastante nas ultimas décadas. A propria
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realiza constantes alertas relacionados ao uso
indiscriminado de BZDs e sugerem que a cultura centrada na doenca, a inexisténcia de vinculo
entre profissionais da atencdo bésica com o usuério e as dificuldades para o controle da
liberacdo de receitas e farmacos por servigos de satde vinculados ao SUS alimentam a cultura
de medicalizagdo (SOUZA et al., 2013).
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A populacdo idosa vem sendo apontada como a maior usuaria de BZD no pais com
prevaléncia estimada em 22% a 30%. Uma possivel explicacdo é que idosos s&o comumente
acometidos de transtornos de ansiedade e do sono, sendo essa classe medicamentosa a mais
prescrita. Evidéncias na literatura sugerem que tais medicamentos geram dependéncia,
aumentam o risco para quedas e fraturas em idosos; entre as caracteristicas clinicas presentes,
destaca-se o fato de os idosos apresentarem respostas a farmacos diferentes daquelas
apresentadas por pacientes mais jovens, o que se deve as alteragdes proprias do envelhecimento.
(TELLES FILHO et al.,2011; ALVARENGA et al.,2014; ALVARENGA et al.,2015).

4 CONCLUSAO

Espera-se a partir do projeto que o desmame de benzodiazepinicos seja aceito de
maneira mais fécil pela populacdo por meio da disseminacdo de conhecimento e autonomia
para a populacdo e usuarios. Do mesmo modo, espera-se que a realizacdo do projeto seja uma
porta de entrada para que problemas que aparentam ser complexos possam ser resolvidas de
maneira integrada e planejada.

Apesar dos desafios, a equipe atua em conjunto e mesmo diante da sobrecarga de
trabalho todos se demonstraram empenhados em realizar o projeto. No entanto, ainda devido a
demanda e o tempo de “convencimento” da equipe as agdes previstas no planejamento prevé
gue sejam iniciadas em janeiro de 2023.
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