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Resumo

O projeto de intervencdo apresenta um impeto de promover o uso racional de
medicamentos, do talento humano e promover o entendimento do paciente sobre plano
terapéutico, assim como fazer que seja ela sujeito ativo. Assim que reunir aos pacientes com
diagndstico de ansiedade e/ou ins6nia para oferta mais que apenas seguimento de
medicacao sem avaliacdes do plano terapéutico. Portanto aplicar uma estratégia de ter um
grupo terapéutico com uma equipe multidisciplinar e uma diminuicdo gradual da medicacdo
converge a um entendimento que o ser humano vai além o aspecto bioldgico e apresenta
também um aspecto social e psicoldgico, tratamento integral e humanista.

Palavra-chave

Transtornos de Ansiedade. Insdnia.



PROBLEMA/SITUACAO

O Brasil € um dos paises que mais consome benzodiazepinicos. Em sua maioria sao pacientes
com tratamentos a longo prazo (prazos maiores de 12 semanas) e com diagnosticos de
ansiedade e/ou insbnia, em uso desregulado. Na UBS Cohab Il assim como todo o Brasil
existe o uso desregulado de benzodiazepinicos (BZD) por pacientes com diagndéstico de
ansiedade e/ou insbnia, no qual se fazia um tratamento longo prazo sem mudanca de estilo
de vida e tampouco havia acompanhamento de psicoterapia. Dessa forma a demanda de
pacientes na UBS Cohab Il que desejam apenas “renovar receitas” de BZD em um
tratamento de longo prazo (muitas vezes de anos de uso) sem qualquer acompanhamento
apenas seguimento de medicac¢do configura para ndés uma quantidade grande. Isso leva a
uma agenda preenchida de pacientes com demanda de BZD, dependentes da medicacao e
frustrados por nao haver resolutividade de seu problema. Resultado de um plano de acao
focado em apenas um profissional (médico) e um plano terapéutico exclusivo em medicacao.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo a Associacao Médica Brasileira (AMB) quanto aos BZP: “deve-se evitar seu uso
prolongado (mais de trés meses), pois isto aumenta a possibilidade de tolerancia e
dependéncia, de acordo com predisposicao genética, uso de outras medicacdes e alcool,
além de caracteristicas da personalidade” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2013) o que se encontra muito diferente na
realidade da pratica médica que possuimos plano terapéuticos sem estratégia que faz
seguimento de medicacdo BZD por até décadas. Observa-se que os pacientes tém um plano
terapéutico apenas medicamentoso, ou seja, contrario do que se preconiza o SUS no Caderno
34 de salde mental: “Na Atencdo Basica, o desenvolvimento de intervencdes em salde
mental é construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos
criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em
saude.” (BRASIL, 2013). Portanto, a intencao é cumprir com o atributo central da APS com
coordenacao de cuidado dentro da Estratégia de Saude da Familia, sendo assim, brindar o
paciente além de medicacdo como forma exclusiva de tratamento e aplicar um plano
terapéutico multiprofissional.



ACOES

A proposta do projeto de intervencao é ousada ao criar espacos para inicio de uma estratégia
de acdes de Saude da Familia mesmo sem ter populacao adstrita definida e com uma
populacao de cadastrada de aproximadamente de 100 mil pacientes.

No Grupo terapéutico de desprescricao de benzodiazepinicos da UBS CoHab Il serdao

inclusos pacientes que apresentam diagnostico e/ou quadro clinico sugestivo a transtorno de
ansiedade e/ou ins6nia com tratamento por benzodiazepinico por mais de 12 semanas sem
plano de desmame.

O Grupo terapéutico de desprescricao de BZD tem como planejamento atuar em equipe
multiprofissional com psicéloga(o), médica(o) e assistente social, para avaliacao e conduta
sobre o grupo e sobre os casos individuais. Assim, quando dentro da capacidade médica,
esse profissional fica encarregado de fazer plano terapéutico de diminuicao de dosagem em
10-25% de BZD a cada 2 semanas podendo variar segundo a decisao da(o) médica(o) em
conjunto da equipe. O servico de psicologia ira conduzir o grupo terapéutico podendo iniciar
psicoterapia individual se achar necessario e poder avaliar os efeitos do desmame. Logo apds
o término havera avaliacles para analisar a efetividade e redirecionamento do paciente se
necessario dentro da rede ou servico de atencdo basica de salde. O servico social estard
presente por serem paciente em exposicao a riscos por conta da prépria situacao de
dependéncia de BZD, além da condicao social e econdmica no qual nossa populacao estd
inserida.

Sendo assim que tera em primeira consulta médica e/ou psicologia uma proposta ao paciente
que possui todos critérios de inclusao para fazer plano terapéutico. Este grupo terapéutico
possuird 3 meses de duracao com frequéncia de a cada 15 dias nas atividades coletivas e
duas consultas ap6s a conclusao, sendo elas primeiramente com 2 meses apds a conclusao e
em seguida 4 meses apos a conclusao para uma avalicao de resultados para cada paciente e
grupo terapéutico por servico de medicina e psicologia. Em caso de falha é possivel que este
mesmo paciente possa voltar a participar de outro ciclo do grupo terapéutico de
desprescricao de BZD.

Seguindo cronograma do ano de 2020 abaixo:

28 de fevereiro: Reuniao multiprofissional para entrega de literatura de referéncia, modelos
de prontuario fisico e selecao de pacientes

03 de margo: faz-se a primeira consulta de grupo com plano terapéutico e estratégias.

17 de marco: consulta de avaliacdo e controle, com possiveis correcdes do plano terapéutico.
31 de margo: consulta de avaliagao e controle, com possiveis correcées do plano terapéutico.
14 de abril: consulta de avaliagdo e controle, com possiveis correcées do plano terapéutico.
28 de abril: consulta de avaliagao e controle, com possiveis correcdes do plano terapéutico.

05 de maio: Ultima consulta para avaliacao do resultado do plano terapéutico assim como de
consultas extras para pacientes que nao tenham resultados esperados. Assim com 0 marca-



se duas consultas individuais de controle (segundo disponibilidade de nossa agenda) para
avaliacao.

12 de maio: Reuniao de equipe para avaliacao do grupo terapéutico e de seus resultados,
com possiveis correcdes para préximo ciclo de grupo terapéutico.

07 de julho: consultas individuais para pacientes que tiveram conclusao do grupo terapéutico
para controle e avaliacao dos resultados. (Consulta apds 2 meses)

14 de setembro: consulta individuais para pacientes que tiveram conclusao d o grupo
terapéutico para controle e avaliacdo. (Consulta ap6s 4 meses)



RESULTADOS ESPERADOS

Portanto, com um grupo terapéutico desprescricao de BZD atuando, serd possivel esperar a
diminuicdo no uso da medicacao indiscriminada com as praticas de “renovacdes de receitas”,
aumento de resolutividade nos transtornos mentais e otimizacao da agenda dos profissionais
da unidade bésica de saude.
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