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Resumo

O Municipio de Biguagu, segundo o DATASUS, possui populacao total, em 2017, de 64.447
habitantes. Trabalho no bairro Fundos, considerado o mais populoso da cidade. A minha
4rea, denominada como "Area 14", abrange, aproximadamente, 2204 familias, totalizando
uma populagao em torno de 6859 pessoas assistidas pela equipe. Por nao termos dados

demograficos levantados corretamente, nossa distribuicao populacional é aproximada.

A populacao assistida, em geral, sao pessoas de muito baixa renda, solitarias, analfabetas
e que dependem de algum auxilio para sobreviverem. Além disso, temos em nossa area
um numero consideravelmente alto de gestacoes nao planejadas, gerando um crescimento
populacional progressivo e rapido da regiao. Semanalmente, pacientes de outros municipios

iniciam acompanhamento e relatam estarem em busca de melhores condigoes de vida.

Em relagao as comorbidades, a demanda de doencas psiquiatricas sao, sem duvida, as
mais prevalentes desta populacao. Em decorréncia disto, a dependéncia medicamentosa,
principalmente de benzodiazepinicos, transformou-se em um marco cultural muito difi-
cil de se abordar nas consultas. H4 um aumento dos transtornos ansiosos e afetivos nos
dias atuais e a prescri¢do indiscriminada com a falsa ideia do paciente de que o medica-
mento trara conforto e cura dos seus problemas levam a uma dependéncia medicamentosa

significativa.

O objetivo geral é de construir juntamente com a Equipe de Satde da Familia do muni-
cipio, um plano de agoes de promocao em saude dos pacientes em uso cronico de psico-

tropicos.

Sera feito um levantamento de informacoes através de um questionario bem elaborado,
direcionado aos usuarios de benzodiazepinicos, e aplicado no primeiro e ultimo encontro
de um grupo de apoio que serd formado. As reunides serao administradas pela médica
da familia com participacoes do Psicologo do NASF e Psiquiatra da rede. Espera-se no
minimo 80% de adesao dos usuérios cronicos do bairro nas reunices. Conforme visto na
revisao de literatura, grande parte dos dependentes de benzodiazepinicos estao em uso
devido a uma prescri¢do indiscriminada e isso podera ser avaliado no questionario. Além
disso, apds orientagdes sobre os maleficios do seu uso a longo prazo durante os encon-
tros, o esperado é que pelo menos 50% destes usudrios participantes consigam realizar
a redugao gradativa e abstinéncia total do medicamento com um acompanhamento mé-
dico adequado. A metodologia ainda nao foi aplicada. Estamos vivendo um momento de
Pandemia pelo COVID-19, onde o confinamento trard muitas complicagoes associadas a

saude mental, sendo um projeto muito oportuno e o objetivo sera iniciar quando a situacao



atualmente estiver controlada.

Palavras-chave: Antidepressivos, Benzodiazepinas, Diagndstico da Situacao de Saude

em Grupos Especificos, Psicotrépicos
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1 Introducao

O Municipio de Biguacu, segundo o DATASUS, possui populagao total, em 2017, de
64.447 habitantes. Trabalho no bairro Fundos, considerado o mais populoso da cidade.
A minha 4rea, denominada como ”Area 14”, abrange, aproximadamente, 2204 familias,
totalizando uma populagdo em torno de 6859 pessoas assistidas pela equipe. Por nao
termos dados demograficos levantados corretamente, nossa distribuicao populacional é
aproximada. Além disso, existem areas completamente descobertas em nossa regiao, com
quantidade populacional indeterminada. Acompanhamos cerca de 718 criancas na faixa
etaria de zero a doze anos, sendo que dentro destes, 355 sao entre zero a cinco anos. O
restante, consideramos a populagao adulta em geral, j4 que nao foi possivel quantificar
entre adolescentes, adultos e idosos, devido a falta de recursos humanos para tamanha
populagao assistida.

Nao é possivel quantificar também os nascidos vivos especificamente do bairro para
obter os coeficientes demograficos especificos da minha area de abrangéncia. Porém, visto
a importancia dos dados faltantes para um bom planejamento de satde local, utilizei os
dados do DATASUS da populacao geral do municipio para obter o coeficiente de natali-
dade e mortalidade. Sendo assim, a taxa de natalidade e de mortalidade, no ano de 2017,
sao, respectivamente, de 15,4 e 5,9 para cada 1000 habitantes. Ja as taxas de mortalidade
especifica como a razao de mortalidade materna que é considerada um indicador de de-
senvolvimento e qualidade de vida, é de 12 a cada 1000 mulheres. Outro dado importante
é o numero de nascidos vivos com baixo peso (menor que 2499g) que nesse ano foi de
91 casos registrados. Considerando assim que, a cada 1000 nascidos vivos, 91,5 nasceram
com baixo peso.

Devido ao envelhecimento da populacao associado a queda da fecundidade, ocasio-
nando maior proporcao de idosos, a prevaléncia de doencas cronicas esta aumentando.
No ano de 2018, segundo informagoes colhidas pelo sistema Triplice de saide (sistema
utilizado para atendimentos) foram atendidos 3587 pacientes ja diagnosticados com Hi-
pertensao arterial. Prevaléncia de 52% quando se considera o nimero de pessoas, neste
mesmo periodo, de 6859 pacientes pertencentes a drea 14. Ou seja, a cada 1000 habitantes
522 sao hipertensos. Em relagdo 4 Diabetes, neste mesmo registro do ano, foram realiza-
dos 7 novos diagnosticos da doenca, tendo uma incidéncia de 10 casos novos por 100.000
habitantes.

Na cidade de Biguagu, em torno de 20 pacientes foram a 6bito por doencas do apa-
relho circulatorio, apresentando um coeficiente de 3 6bitos a cada 10.000 habitantes em
2017. Além disso, dentre os meses de Janeiro e Junho de 2019, registramos 04 6bitos na
populagao, sendo todos decorrentes de doengas cardiovasculares com idade superior a 60

anos.
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Dentre as doencas infectocontagiosas, temos registros de 7 casos de HIV positivos em

acompanhamento e nenhum caso novo diagnosticado neste periodo

Em relacao aos cuidados da satide da crianga, a cobertura vacinal de rotina é essencial
para o bem estar infantil. Dentre as 4092 criancas menores que 4 anos, 3896 estao com
calendario vacinal em dia. Totalizando 952 criangas vacinadas a cada 1000 do municipio.
Um 6timo registro de adesao a prevencao de doengas. Associo este dado ao forte empenho
da secretaria de satide em realizar campanhas de vacinagao e orientacoessobre as doencas
erradicadas apos introducao das vacinas de rotina. Neste tltimo més e nos demais deste
ano, as criangas menores que 1 ano procuraramatendimento médico na unidade por de-
sejo das maes em realizarem exames laboratoriais de rotina. Grande porcentagem destes

estavam assintomaticos.

Quando existem queixas, prevalecem as do sistema respiratério como IVAS, rinossi-
nusite, hipertrofia de adenoide, entre outras. Além disso, acho interessante relatar que,
temos uma alta incidéncia de Autismo - 10 casos novos - e 5 casos recentes de TDAH

entre a populacao infantil.

A unidade de saide é dividida em trés dreas (5,10 e 14). Estruturalmente é com-
posta por uma recep¢ao com um banheiro, uma farmacia, uma sala de triagem, uma
sala de procedimentos, uma sala de vacinacao, um consultério odontolégico, uma sala de
reuniao, uma sala composta por dois computadores para inserir as solicitacoes via SIS-
REG(regulagao), uma sala de coordenagdo, uma copa, dois banheiros para funcionérios
(masculino e feminino), trés salas divididas entre as enfermeiras. Além disso, possui quatro
consultorios médicos, todos equipados com maca, computador, impressora, pia e arma-
rio. Em relagao & equipe, somos divididos em quatro médicos - um responsavel por cada
area e um de apoio, para atender apenas demandas, trés enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem, duas dentistas, uma funcionéria para servicos de limpeza, dois funcionarios

para a regulacdo e uma para a farmaécia.

A populagao assistida, em geral, sao pessoas de muito baixa renda, solitarias, analfa-
betas e que dependem de algum auxilio para sobreviverem. Além disso, temos em nossa
area um numero consideravelmente alto de gestagoes nao planejadas, gerando um cres-
cimento populacional progressivo e rapido da regiao. Semanalmente, pacientes de outros
municipios iniciam acompanhamento e relatam estarem em busca de melhores condig¢oes
de vida. Até o momento, ndo temos ciéncia de pacientes sem saneamento béasico, eletri-
cidade e dgua. Este assunto sempre é abordado em reunides da equipe. Porém, devido a
passagem do rio da cidade no bairro, em dias de grande volume de chuva, ocorrem enchen-
tes, afetando grande parte da populagdo, podendo haver doencas transmitidas através do
contato com a agua contaminada.

Em relacao as comorbidades, vejo que a demanda de doengas psiquidtricas sao, sem

duvida, as mais prevalentes desta populacao. Em decorréncia disto, a dependéncia medi-

camentosa, principalmente de benzodiazepinicos, transformou-se em um marco cultural
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muito dificil de se abordar nas consultas.

Felizmente, aos poucos, estd se aceitando a retirada gradativa das drogas. Acredito
que precisamos organizar mais palestras e grupos para atingirmos o maximo de pacientes
possiveis e conseguirmos mais éxito no controle das comorbidades em geral.

Estamos vivendo um momento de Pandemia pelo COVID-19, onde o confinamento
trarda muitas complicacoes associadas a satide mental, sendo um projeto muito oportuno.

Em tempos normais da atualidade, devido aos estresses diarios do trabalho, transito
e outras, percebemos um aumento significativos de transtornos ansiosos e afetivos. A
prescri¢ao indiscriminada e a falsa ideia do paciente de que o medicamento trara conforto e
cura dos seus problemas levam a uma dependéncia medicamentosa significativa. Portanto,
este tema é importante para médicos e pacientes. Para mim, especificamente é importante,
pois faz parte do meu dia a dia as renovagoes de medicamentos cujos pacientes fazem uso
de longa data sem acompanhamento adequado e até mesmo sem indicacao. Este projeto
estd de acordo com os interesses da Unidade de satde tendo em vista a prevaléncia de

usuarios de antidepressivos e principalmente benzodiazepinicos na comunidade.
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2 Objetivos

Objetivo geral:

Construir juntamente com a Equipe de Satude da Familia do municipio, um plano de
agoes de promocao em saide dos pacientes em uso cronico de psicotropicos.

Objetivos especificos:

a) Propor juntamente com a equipe as agdes de promogao da satide para essa popu-
lacao.

b) Implementar grupo de apoio para usudrios cronicos de medicagdes psicotropicas.

¢) Juntamente com Psicéloga do Nasf organizar atendimentos centralizados nas reti-

radas da medicacoes que causam dependéncia.
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3 Revisao da Literatura

Os benzodiazepinicos (BZDs), que sao denominados assim por serem constituidos por
um anel benzeno, foram desenvolvidos na década de 1960, através de estudos com animais
em laboratério onde observaram-se o controle da agressividade e um efeito anticonvulsi-
vante. (PSIQUIATRIA; NEUROLOGIA, 2013) Sabe-se entao que essa droga possui efei-
tos sedativos, ansioliticos, hipnoticos, amnésicos, antiepiléticos e de relaxamento muscular.
Inicialmente, foi descrita como uma medicacao segura estando entre as mais prescritas no
mundo naquela época. Porém, no final da década de 70, alguns pesquisadores comecaram
a alertar para os riscos de dependéncia associado ao abuso de benzodiazepinicos. O fato
levou a um medo intenso da populacao e consequente diminui¢ao do uso devido a medidas
restritivas para o consumo. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019)

O Cloridazepdxido e o Diazepam sao os BZDs mais antigos desenvolvidos pela indus-
tria farmacéutica datando dos anos de 1960. Depois deles foram desenvolvidos dezenas
de substancias similares estando disponiveis 20 tipos atualmente no mercado para uso
médico. (SC et al., 2008)

No Brasil, o IT Levantamento Domiciliar de Alcool e Drogas, realizado em 2012, apon-
tou um consumo de tranquilizantes na vida em cerca de 10% da populaciao de adultos
e em 2,5% da populacao de adolescentes. As mortes por overdose de BZDs também au-
mentaram em quatro vezes desde a década de 1990.(EA et al., 2012) Em 31 de agosto de
2016, a Food and Drug Administration (FDA) emitiu uma nota alertando sobre graves
riscos quando opioides sdo combinados com BZD. (FOOD; FDA, 2017)

Atualmente, estima-se que 10% dos adultos recebem prescri¢oes de benzodiazepinicos
dos médicos clinicos gerais a cada ano. Além disso, sabe-se que cada médico clinico atende
cerca de 50 pacientes dependentes desta medicacao e 50% destes gostariam de parar o
seu uso. Porém, perto de 30% dos pacientes referem que sua dependéncia é estimulada
pelos médicos assistentes. Isso demonstra a responsabilidade dos profissionais da satde no
aumento da prevaléncia de dependéncia de BZDs bem como a importancia de se discutir
sobre o assunto com toda classe médica, uma vez que, é notorio a prescri¢ao indiscriminada
por esses profissionais.

Na populacdo brasileira, a prevaléncia do uso de Benzodiazepinico é de 5,6% a 21%
da populacao geral, sendo mais frequente em mulheres acima de 50 anos e idosos. Ja a
taxa de dependéncia de BZD estimada é de 0,5%. Psiquiatria e Neurologia (2013)

Essas drogas agem na ligagdo dos receptores GABA e ocasionam efeitos no sono pro-
vocando sedacgao, hipnose e controle da ansiedade. Sao altamente lipossoluveis e conse-
quentemente sdo mais capazes de penetrar no sistema nervoso central quando usadas por
via oral quando comparamos pela via intramuscular. Neste caso, esta via é indicada para

os BZDs mais hidrossoltveis como o Lorazepam (nao disponivel no Brasil nesta via) e
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o Midazolam. A metabolizacao destas drogas é, principalmente, hepatica. Sendo assim,
deve-se ter muita precaugao na prescricao destas medicagoes em pacientes idosos e com

disfuncao desse 6rgao.Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2019)

Na pratica clinica, as queixas de insonia e ansiedade sdo os motivos mais comuns
para os médicos prescreverem benzodiazepinicos. Mesmo que todos os benzodiazepinicos
tenham acoes similares, o tempo de agao e indicagoes variam. Normalmente, benzodi-
azepinicos de agao curta (1 a 12 horas) e intermedidria (12 a 40 horas) — Lorazepam,
Oxazepam, Alprazolam e Bromazepam — sao prescritos para insonia, enquanto os benzo-
diazepinicos de agao mais prolongada (40 a 250 horas) como, por exemplo, o Diazepam,
Clordiazepdxido, Clonazepam e Clobazam, sao indicados para a ansiedade. (DONNELLY
et al., 2017)

Em adultos jovens, um uso de curto prazo de benzodiazepinico é considerado seguro.
J& nos idosos, mesmo o uso por um periodo pequeno pode ter efeitos adversos perigosos.
Os problemas nesta populagao especifica relacionados a droga incluem uso indevido, de-
pendéncia, comprometimento da dire¢ao e aumento da morbimortalidade relacionada a
overdose e abstinéncia. Além disso, ainda foram associados a declinio cognitivo, deméncia

e quedas. (BRETT; MURNION, 2015)

O uso prolongado de benzodiazepinicos ou de benzodiazepinicos de agao prolongada
(ou ambos) em pacientes idosos é preocupante e muito perigoso. Estudos comprovam que
hé diminuicao do metabolismo da droga em pacientes geriatricos e associado ao uso de
agentes com duracoes de agao longa levam o medicamento a permanecer por mais tempo
nestes pacientes e tem maior correlacao com o declinio cognitivo dessa populacao. Os efei-
tos deletérios agudos dos BZDs na cognicao tém sido bem reconhecido e especialmente
nos idosos em uso de altas doses. (AIRAGNES et al., 2016) Apesar de bem estabelecido
essa associacao, as evidéncias sobre esse declinio cognitivo variam muito, algumas lite-
raturas sugerem efeitos a longo prazo e outras, mais recentes, propdem uma associagao
com Doenca de Alzheimer. Em contrapartida, um estudo mostrou que os desempenhos
cognitivos dos idosos melhoraram insignificantemente apos quatro semanas de cessagao do
BZD. Neste estudo, os participantes foram recrutados de uma enfermaria psicogeriatrica
e os seguintes dominios cognitivos foram avaliados na admissao e quatro semanas depois:
aprendizado verbal, memoria, fungdes executivas e vigilancia. A dnica melhoria signifi-
cativa foi observada no teste de aprendizagem verbal apds a interrupcao do BZD para
desistentes em comparacao com os continuadores. Através deste estudo em especifico,
podemos entender que o déficit cognitivo é irreversivel e avaliarmos a indicagao e neces-
sidade real da abstinéncia em pacientes idosos e com longo periodo de uso. (PICTON;
MARINO; NEALY, 2018)

Em relacao ao risco de quedas, sabemos que a fratura de quadril é um evento devas-
tador para uma pessoa idosa e o seu risco aumenta com a idade. Alguns medicamentos

frequentemente usados por idosos, sao fatores de risco para fraturas nesta populagdo. Um



17

estudo, realizado na Finlandia, concentrando-se nos benzodiazepinicos, demonstrou um
aumento de 30-40% no risco de fratura de quadril associado ao medicamento. Além disso,
pessoas com Deméncia de Alzheimer (DA) tém um risco aumentado, por si s6, de fratura
de quadril em comparagao com os sem deméncias.(MSC et al., 2016) Mas, curiosamente,
os Benzodiazepinicos sdo amplamente prescritos para o controle de agitacdo psicomotora
apos o seu diagnostico. No entanto, estes medicamentos prejudicam a marcha e o equili-
brio nesta populagao. A relevancia da prescricao de BZD para o tratamento de distirbios
comportamentais na deméncia ainda ¢é discutida, e os sintomas comportamentais afetam

75% dos pacientes institucionalizados com deméncia. (B et al., 2007)

As intoxicagoes agudas por drogas benzodiazepinicas raramente leva a morte, especi-
almente se manejada com medidas de suporte a vida adequadas. Isso se deve a grande
margem de seguranca e janela terapéutica dessa classe de medicamentos. Nos casos em
que ha risco de morte, normalmente existe a coingestao de outras drogas sedativas ou
depressoes do sistema nervoso central, como os opidides ou alcool. Apesar disso, o uso de
BZDs se associa a sintomas de lentificagao cognitiva, sonoléncia, ataxia, delirium, quedas
e um aumento no risco de fraturas de fémur e quadril. Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2019)
O uso prolongado de BZDs néao representa, necessariamente, dependéncia quimica, que
¢ clinicamente diagnosticada através da observacao das consequéncias fisicas e sociais do
uso do farmaco, que causa no individuo um prejuizo funcional. Apesar disso, cerca de
um terco dos pacientes que iniciam o uso de BZDs os utilizam por tempo maior que o
recomendado. Um sexto dos pacientes permanecem usando o farmaco, inadequadamente,
apds doze meses, mesmo quando o motivo da prescri¢ao inicial ndo existe mais. (N et al.,
2016) Isto significa que a dependéncia pode se desenvolver mesmo em pacientes que fazem
uso de doses consideradas terapéuticas, e levar a sintomas de abstinéncia fisica e psicolé-
gica. A sindrome de abstinéncia dos BZDs pode acontecer entre um dia a 14 dias apds a
suspensao do farmaco, levando em conta a meia-vida da droga utilizada pelo individuo e
o grau de dependéncia apresentado. Em alguns pacientes, mesmo a redugao da dosagem
pode precipitar sintomas de abstinéncia. Estima-se que pelo menos metade dos usuarios

cronicos de BZDs sofra uma sindrome de abstinéncia durante o uso.

A desintoxicacao ambulatorial eletiva, pode ser realizada em Unidade basica de Satde,
¢é apropriada para pacientes dependentes de BZDs que nao tém historia de abstinéncia
severa ou convulsoes, nao apresentam dependéncia de alcool ou outras substancias e nao
apresentam comorbidades clinicas ou psiquidtricas significativas. E importante orientar o
paciente e seus familiares quanto aos riscos durante este periodo, como sintomas de "cra-
ving”, ansiedade, piora da psicomotricidade e maior risco de acidentes. Porém, para fazer
tratamento ambulatorial, ele precisa estar bastante motivado, comprometido e esclarecido
em relacao ao tratamento. As medicagoes serao dadas em horarios fixos, e ndo “conforme

a necessidade do paciente”. Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2019)

Este rigor se justifica como uma tentativa de inibir uso da medicacao como uma droga
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de abuso, ou como automedicagdao para lidar com situacoes reacionais ou desconfortos,
como qualquer situacao do dia que traga ansiedade, insénia ou frustragdo, fato muito
comum em nosso meio, em que pacientes solicitam novas receitas da medicacao antes do
prazo estipulado pois fizeram o uso de mais comprimidos devido a um momento ou fator
estressante casual. Em alguns casos, a abstinéncia pode demorar de semanas a meses. J&
em casos graves, pode comprometer e prejudicar o paciente por mais de um ano, devendo

estes serem encaminhados para acompanhamento especializado.

Tendo em vista os aspectos observados, sabemos que os Benzodiazepinicos possuem
propriedades hipnossedativas e devem ser prescritas com muito cuidado e responsabili-
dade. Dessa forma, o tratamento inicial de transtornos do sono devem ser, inicialmente,
com medidas nao farmacoldgicas, utilizando a droga apenas em pacientes refratarios ou
que possuem prejuizo moderado a grave. Em relagdo ao tratamento de transtornos de
ansiedade, os inibidores seletivos da recaptagao de serotonina (ISRSs) sdo medicagoes de
primeira linha nestes casos. Mas, os ISRSs, podem desencadear sintomas de ansiedade
antecipatoéria e insonia até o inicio do seu efeito terapéutico em alguns pacientes e neste
caso recomenda-se a associa¢ao de um benzodiazepinico por tempo limitado de aproxima-
damente 15 dias. Porém, é necessario avaliar, antes da prescrigao, os riscos de ocasionar

os transtornos associados ao medicamento. (M et al., 2015)

Além disso, os BZDs também sao prescritos muito frequentemente para controlar os
sintomas de abstinéncia por outras drogas, principalmente na desintoxicacao alcodlica.
Nestes pacientes, para prevenir delirios e convulsoes, os benzodiazepinicos de longa du-
racao - Clordiazepdxido e o Diazepam — sdo mais indicados. Ja os de curta duragdo sao
indicados para a populagao idosa e para hepatopatas como discutido anteriormente. (F
et al., 2009)

Dado o exposto, as prescricoes de BZD sao inadequadas em cerca de dois tergos dos
casos. Essas situagoes mais frequentes sao associadas a dosagem elevada e/ou duragao do
tratamento excessiva. Podemos ver também casos em que a prescricao do medicamento
estd em um contexto em que seria contraindicado como, por exemplo, um benzodiazepi-
nico de agdo prolongada em pacientes idosos. Os principais fatores de riscos associados
a prescricao inadequada de benzodiazepinicos sao a idade, o sexo feminino, a utilizacao
concomitante de outras medicagoes e multiplas comorbidades que podem acarretar com-

plicacoes graves bem como acidentes e quedas.

Na prevencao primaria, devemos pesquisar os fatores de risco para o uso inadequado
de benzodiazepinico como uma questdo de Saide publica no Brasil. E necessério criar
programas, como por exemplo cartas de informacao, para sensibilizar a populacgao sobre
os riscos do medicamento.

J& na prevencao secundaria, enfatiza-se o manejo precoce do uso inadequado de ben-
zodiazepinico, antes do surgimento das complicacoes abordadas nesta revisao. Programas

de treinamentos destinados aos médicos para detectarem esses pacientes precocemente
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podem ser utilizados. Além disso, orientar os pacientes sobre os riscos do uso prolongado
de benzodiazepinico é o inicio da abordagem para a cessacao da medicacao. Porém, mui-
tos médicos acham, equivocadamente, que para um paciente aceitar a diminuicao da dose
do benzodiazepinico levara muito tempo de conversa e havera pouco sucesso na abor-
dagem. Airagnes et al. (2016) No entanto, estudos no mundo todo constataram que sao
necessarias minimas intervencgoes para iniciar uma reducao gradual. Alguns pesquisadores
americanos enviaram um livreto educativo para usuarios de longa duracao e referiram que
27% dos destinatarios descontinuaram o uso de benzodiazepinico em 6 meses apenas com
uma intervencao a distancia.

Portanto, existem evidéncias crescentes de que pacientes podem descontinuar essa
droga através de intervengoes que requerem um investimento minimo do tempo do médico.
Uma reducao gradual do medicamento é segura e confortdvel e muitos podem alcangar
a abstinéncia de benzodiazepinicos. Além disso, pode-se utilizar de varias opg¢des nao
farmacolégicas e farmacolégicas como alternativas no tratamento de insonia e transtornos

de ansiedade e assim evitar a prescricao indiscriminada de Benzodiazepinicos.
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4 Metodologia

Sera feito um levantamento de informacoes através de um questionario bem elaborado
e direcionado aos usuérios de benzodiazepinicos.

Através de um grupo de apoio, o questionario sera aplicado no primeiro encontro a
fim de conhecer os pacientes, motivos do uso da medicacao e niveis de dependéncia. Os
encontros serao semanais com o objetivo de orientar e discutir diversos aspectos relaciona-
dos aos benzodiazepinicos com duracao de 4 semanas. No ultimo encontro, sera aplicado
novamente o mesmo questionario para avaliar a efetividade e possiveis mudangas apds os
encontros.

Sera realizado na UBS, na sala de reunides onde possui um bom espaco para palestras
e encontros. As reunides serao administradas pela médica da familia com participagoes
do Psicélogo do NASF e Psiquiatra da rede.






23

5 Resultados Esperados

Espera-se no minimo 80% de adesdo dos usudrios crénicos do bairro nas reunioes.
Conforme visto na revisao de literatura, grande parte dos dependentes de benzodiaze-
pinicos estao em uso devido a uma prescricao indiscriminada e isso podera ser avaliado
no questionario. Além disso, ap0s orientacoes e conversas sobre os maleficios do seu uso
a longo prazo durante os encontros, o esperado é que pelo menos 50% destes usudrios
participantes consigam realizar a reducao gradativa e abstinéncia total do medicamento
com um acompanhamento médico adequado.

Outro resultado esperado desta metodologia é de levar informagoes a todos os usua-
rios cronicos de benzodiazepinicos, uma vez que pouco vemos no nosso dia a dia. Um
participante com o conhecimento ofertado nas reunides levard as informacgoes para seus
conhecidos e familiares que também estarao recebendo o minimo de ideias a respeito desse
assunto tao importante.

A metodologia ainda nao foi aplicada, mas o objetivo sera iniciar quando a situagao

em que estamos enfrentando atualmente estiver controlada.
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