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Resumo

O tema abordado no TCC teve como motivacao a analise de um territério totalmente tomado
por um agravo crescente na atualidade: O uso indiscriminado de benzodiazepinicos na
populacao em geral. Porém foi tema de escolha pelo exagero em que ocorria em meu
territério de atuagdo. Predominantemente nos idosos porém diluidos em todas as faixas
etarias, foram avaliados pacientes jovens, de meia idade e idosos que utilizavam por longos
periodos 0 medicamento da classe dos benzodiazepinicos, sem acompanhamento e muitas
vezes, sem entender o uso da droga e sem conhecimento de seus diagndsticos. A proposta
entao foi realizar o desmame das medicacdes de acordo com o recomendado pela OMS e
dentro das diretrizes e recomendac0es psiquiatricas, otimizacdo terapéutica das condicdes
de base como transtornos ansiosos, depressivos e distlrbios do humor além da otimizacao
de doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes. Além disso, realizado em
consultas 0 acompanhamento dos pacientes com avaliacao da melhora dos sintomas com
questionarios formulados e uniformes além de grupos de conversa com os pacientes afim de
entender e dividir experiéncias com a equipe e 0s demais paciente no intuito de orientar os
prejuizos a longo prazo do uso indiscriminado de medicacdes.
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PROBLEMA/SITUACAO

Pela vivéncia durante o ano de atuacdo na area em que ocupei percebi, diferente de onde
atuava, desde o inicio algo que destoava muito do que considerava qualidade de tratamento:
a saude mental. Existia na ocasidao uma grande quantidade de pacientes polimedicados, com
doses abusivas, com periodos imensos de tratamento equivocados e um uso indiscriminado
de benzodiazepinicos cronicamente sem acompanhamento psicologico ou psiquiatrico. Isso
motivou-me a absorver mais sobre o tema em questao, aprimorar as técnicas e atuar de fato
com a melhoria do que estava acontecendo e por consequencia motivou-me a abordar o
tema no trabalho e apresentar os resultados do que foi realizado. Em meio a proposta, noto
que além do problema evidenciado, existiam outros detalhes a serem ajustados:
desorientacao total do paciente quanto as consequéncias do uso da droga e desorientacao
da prépria equipe ( agentes, técnicas e enfermeiros ) para instruir a populacao, entdo o
desafio se tornou ainda maior.

O uso indiscriminado de benzepinicos principalmente por grandes periodos e sem o correto
manejo das condicdes de base podem ser de fato prejudiciais a saude. O desmame e
substituicao deste farmaco por outra classe, terapia psicoldgica, grupos de apoio e
otimizacao terapeutica resultariam em melhora da qualidade de vida e da dependéncia dos
medicamentos ?



ESTUDO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos sao medicamentos psicofadrmacos conhecidos pela maioria da
populacdo e utilizados em larga escala para tratamento de depressao, ansiedade e ins6nia.
Sao inimeros motivos que os tornem medicamentos de facil acesso e uso excessivo. ‘' Por
serem de baixo custo e de facil acesso a salde publica, tém sido comumente prescritos pelos
médicos generalistas, muitas vezes de maneira inadequada levando assim ao risco de abuso
por parte do usuario ' (BONAFIM, 2012, p.559).

Vejamos, o medicamento possui boas acdes ansioliticas, hipnéticas, miorrelaxantes e até
anticonvulsivantes quando bem indicados e bem utilizados, possuem rapido inicio de agao,
poucos efeitos colaterais e uma excelente margem de seguranca (SANTOS et al., 2009 citado
por CANCELLA, 2012,p. 18). Porém seu uso ndo deve exceder de trés a quarto semanas pois,
assim, tal medicacao pode causar dependéncia.

O profissional tem que analisar varias questdes como: a histédria clinica e psicoldgica do
paciente, seu contexto social em que esta inserido, seus habitos, a real necessidade da
utilizacdo da medicacao, o tempo que sera necessario e primordialmente esclarecer quanto
aos riscos dos efeitos colaterais para o paciente (FIRMINO, 2008).

Com seu uso indiscriminado e em doses exageradas, cada dia mais seus usuarios tornam-se
mais dependentes dessa substancia pois seu tempo de uso extrapola o recomendado, em
certos casos, com periodos de anos. (BERNIK, 1999).

Segundo os autores Orlandi e Noto (2005) quando essas medicacOes de alta poténcia e de
meia vida curta sao prescritas em doses elevadas e por um longo periodo é capaz de que o
individuo gere resisténcia, ou seja, uma tolerancia maior as doses além de abstinéncia na
sua interrupcao gerando uma grande dependéncia do usudrio, questao central do problema.
Embora como visto anteriormente o uso seja recomendado por um curto periodo o que mais
é observado na pratica clinica é a continuidade do seu uso por tempo indeterminado, muitas
vezes acompanhada de abusos ou de uso indevido em consequéncia de desconhecimento ou
automedicacao.

Para Mendonca et al. (2008) e Barbone et al. (1998), os efeitos dos BZDs prejudicam o
desempenho psicomotor, pois as tarefas em que eles interferem envolvem a manutencao da
atencdo, precisao e rapidez dos reflexos e a sua velocidade. Afetam também a capacidade
de julgamento, sendo que o paciente pode se tornar incapaz de perceber o detrimento do
seu préprio desempenho, o que os tornam mais vulneraveis para sofrer quedas e acidentes.
Existem evidéncias do uso de benzodiazepinicos associados aos riscos de acidentes.

Durante nosso dia a dia é extremamente comum atendermos varios pacientes que estdo
utilizando de forma crénica benzodiazepinicos para tratamento de diversos quadros de
ansiedade, depressao e insonia. Na maioria das vezes nos deparamos com um paciente que
ja enfrenta certo grau de dependéncia quimica e demandam um ndmero alto de
medicamentos que poderiam ser substituidos por orientacdes, psicoterapia, atividades
alternativas ou até pela otimizacao terapéutica com medicamentos que sao preferiveis aos
BZDs.

Com a grande demanda, além do impacto na salde de cada paciente todo o processo gera
uma altissima sobrecarga dentro da prépria unidade basica, com renovacao de receitas
mensalmente ou a cada dois meses por se tratar de uma medicacao controlada e agravado
pela falta de instrucao dada por profissionais da salde aos pacientes sobre 0 caso em
questao. Para Bordim (2012, p.195), para que a equipe de salde da familia desempenhe bem
o seu trabalho com bons reflexos na assisténcia, é preciso organizar o processo de trabalho e
capacitar todos os profissionais envolvidos na assisténcia lembrando de sempre enfatizar a



escuta qualificada a fim de se prevenir o consumo excessivo e desnecessario de
psicotrépicos estimulando o auto cuidado, a saide mental e diminuindo a incapacidade
funcional decorrente dos efeitos colaterais dos medicamentos. Os profissionais de salde
devem ser orientados para educar e orientar a populacao sobre os aspectos que podem
afetar a qualidade de vida.

Muitas vezes a busca pela droga pelo paciente acaba abalando até a relacao médico-
paciente e causando tensao e transtornos ao médico que se coloca em situagdes muitas
vezes de forcar-se a prescrever devido tamanha pressao, sem sua indicacao ser a mais clara
no momento. Para que a melhoria da salde mental na atencao basica seja efetiva é
necessario que toda a equipe seja capacitada para orientar e atender os usuarios.



ACOES

As acdes devem ser multiprofissionais para melhorar a atual condicao. A atengao
multiprofissional é fundamental para promocdo do autocuidado nos pacientes em relacao ao
uso abusivo dos medicamentos em questao, previnindo assim seus prejuizos a salde e
melhoria da qualidade de vida, social, profissional atingindo pleno estado fisico, mental e
espiritual. Devemos também aplicar um maior rigor e controle nas prescrices e renovacoes
de receitas de uso continuo além de orientar em consultas dos beneficios do desmame e
orientacao sobre os maleficios do uso continuo.

Desta forma as a¢0es propostas foram a captacao do nimero de pacientes que faziam o uso
prolongado da medicacao em conjunto com a equipe, entendendo a situacdo de cada area e
casos especificos. Iniciar a renovacao de receitas durante consulta médica, aproveitando a
consulta para fornecer a orientacao nnecessaria para o paciente, entendendo a real situacdo
psiquica atual, otimizando terapeutica de condi¢cdes de base e também iniciando o desmame
conforme necessidade e dentro dos protocolos propostos. Também a criacao de rodas de
experiéncia com os pacientes que teriam liberdade para expor sua experiéncia com 0s
medicamentos com os demais e nessa oportunidade também ministrar palestras com
conteldo informativo. A acdo devera ser de toda a equipe com o NASF responsavel também
pela terapia psicoldgica adjuvante e se necessario recorrer ao CAPS para casos de maior
complexidade.



RESULTADOS ESPERADOS

Espero que apds a acao consigamoss reduzir expressivamente o nimero de pacientes em
uso de benzodiazepinicos de forma continua por longos periodos sem causar prejuizo na
qualidade de vida dos mesmos, e mais, relatar com questionario elaborado a melhoria de
seus sintomas, a melhora dos efeitos colaterais com o desmame realizado e otimizando a
terapeutica de base de suas comorbidades.
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