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Resumo

Dentre  as   doenças  psquiátricas  as  que  mais  acometem  a  população  atualmente,  a
ansiedade e os transtornos de humor, são as que chegam com maior frequência às equipes
de saúde, sendo comum para seu tratamento a prescrição de benzodiazepínicos (BZD), que
estão entre os psicotrópicos mais prescritos. Se forem bem prescritos, com indicação correta
e com duração de tratamento determinada, os BZD se mostram eficazes, apresentando
poucos efeitos colaterais e boa margem de segurança. Contudo, seu uso indescriminado, e
uso contínuo podem provocar tolerância, sendo necessário o uso de doses cada vez mais
elevadas para manter os efeitos desejados. Com esse estudo, será criado um formulário para
classificar os pacientes que já passaram por atendimento da psicologia, os que não passaram
por atendimento da psicologia, aqueles que tem diagnóstico definido ou não, e porque eles
tomam essas medicações. A partir desse formulário, cria-se a possibilidade de redução de
quantidade de uso de benzodiazepínicos a longo prazo e o devido acompanhamento dos
casos que deveriam ter apoio psicológico ou avaliação da psiquiatria.

Palavra-chave

Abuso de Substâncias Psicoativas. Unidade Básica de Saúde. Saúde Mental.



PROBLEMA/SITUAÇÃO

Os medicamentos benzodiazepínicos são drogas utilizadas para o tratamento de insônia e os
distúrbios de ansiedade.  Em várias situações o uso se torna permanente sendo muito difícil
retirar as medicações do paciente, seja pelo tempo prolongado de uso, seja pela falta de
tratamento da causa base, quando possível. Isso acarreta em uso dessas medicações em
pacientes idosos, em doses cada vez maiores mesmo com os efeitos colaterais possíveis a
essa população. 

Existem diversos pacientes que iniciaram o uso sem o devido acompanhamento psicológico
ou  psiquiátrico  para  o  caso,  permanecendo  com  o  uso  por  muitos  anos,  por  vezes
aumentando a dosagem sem nenhuma perspectiva de redução ou saída dessas medicações,
cada vez mais  dependente,  por  vezes requisitando novas doses ou outras  medicações,
baseado em tratamentos de vizinhos ou familiares.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atenção Básica deve ser considerada como  o primeiro acesso das pessoas ao Sistema de
Saúde, porta de entrada e centro de comunicação da rede de Atenção a Saúde,  atuar por
meio  de  ações  de  saúde  individuais,  familiares  e  coletivas  que  envolvem  promoção,
prevenção,  proteção,  diagnóstico,  tratamento,  reabilitação,  redução  de  danos,  cuidados
paliativos e vigilância em saúde, que devem ser desenvolvidas por meio de cuidado integral,
por uma equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitária. Além disso, deve ser compreendida como a
coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede de
atenção  a  sáude,  inclusive  daquelas  que  demandam um cuidado  em saúde  mental,  e
considerando os determinantes e condicionantes de saúde. A Política Nacional de Atenção
Básica tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da
Atenção Básica. (BRASIL, 2013; 2017).

Ao trabalhar em um território geograficamente conhecido, possibilita aos profissionais de
saúde considerar o indivíduo em sua singularidade, conhecer a história da vida das pessoas,
contextos  de  vida  e  estabelecer  vínculos  com  essa  comunidade,  fatores  que  serão
estratégicos no cuidado a saúde mental ao produzir a atenção integral. Contudo, também
podem ser influenciadores para que seja comum encontrarem pacientes em situação de
sofrimento  psíquico.  A  dificuldade  no  manejo  desses  pacientes  de  saúde  mental  pode
suscitar dúvidas, medos e interesse nos profissionais de saúde. Diante disso, espera-se que
essas equipes da Atenção Básica possam promover ações de orientação,  sensibilização,
com encontros que possam proporcionar escuta das queixas e necessidades dos usuários.
Para que possam ser significativa essas ações para o indíviduo e família, elas devem ser
pautadas nas necessidades de saúde da população, considerando especiificidades locais e
indicadores,  com vistas  a  integralidade da atenção a  saúde,  na perspectiva da intra  e
intersetorialidade (BRASIL, 2013).

Dentre  as   doenças  psquiátricas  as  que mais  acometem a  população atualmente,  é  a
ansiedade e os transtornos de humor, e que chegam com maior frequências as equipes de
saúde, sendo comum para seu tratamento a prescrição de benzodiazepínicos (BZD), que
estão entre os psicotrópicos mais prescritos. Se forem bem prescritos, com indicação correta,
os  BZD  se  motram  eficaz,  apresentando  poucos  efeitos  colaterais  e  boa  margem  de
segurança. (NALDO, ET AL, 2016).

Contudo,  seu  uso  indescriminado,  e  uso  contínuo  podem  provocar  tolerância,  sendo
necessário  o  uso  de  doses  cada  vez  mais  elevadas  para  manter  os  efeitos  desejados
(FERRARI, ET AL, 2013).

Os BZD possuem efeitos ansiolíticos e hipnóticos, atuando como depressores do sistema
nervoso central (SNC), sendo utilizado em uma ampla gama de desordens neurológicas e
psiquiátricas,  como  convulsões,  mioclonia,  síndrome  do  pânico,  espasmos  musculares,
abstinência alcóolica, insônia e ansiedade. (DONOGHUE; LADER, 2010) Devido a isso, é usado
como tratamento e por diversas vezes há uso de longo prazo nesses pacientes, levando a
efeitos  indesejados,  como  problemas  relacionados  a  memória,  comprometimento  do
raciocínio sonolência. Sua utilização prolongada por cerca de mais de quatro semanas, já
levam a tolerância e dependência,  pos problemas mais  comuns ao seu uso.  (JAHNSEN;
ROSER; HOFFMAN, 2015; HOWARD et al., 2014)



 

 



AÇÕES

Com esse estudo, será criado um formulário para classificar os pacientes que já passaram
por atendimento da psicologia, os que não passaram por atendimento da psicologia, aqueles
que tem diagnóstico definido ou não, e porque eles tomam essas medicações.

LOCAL: unidade básica de saúde
PÚBLICO ALVO: pacientes em uso de medicamentos benzodiazepínicos
AÇÕES: pacientes responderão os questionários durante os grupos
AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO: com o formulário respondido, poderá ser avaliado quais
pacientes nunca passaram por atendimento qualificado (psicologia ou psiquiatria),  sendo
criado a demanda para avaliação junto ao NASF ou CAPS que fará a escuta qualificada dessas
pacientes e uma possível futura redução da dependencia desses pacientes ao uso dessas
medicações.

 



RESULTADOS ESPERADOS

Possibilidade de redução de quantidade de uso de benzodiazepínicos a longo prazo e o
devido acompanhamento dos casos que deveriam ter apoio psicológico ou avaliação da
psiquiatria.
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