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RESUMO

Nas unidades basicas de salude as demandas da area de saude mental sdo situacoes
rotineiras geradoras de transtornos para as equipes de saude. Constata-se que muitas
dessas situacbes sdo abordadas pelos profissionais de saude com a prescricdo de
psicotropicos, numa tentativa de minimizar esse sofrimento dos pacientes. Dentre os
psicofarmacos destaca-se, pelo seu consumo indiscriminado a classe dos
benzodiazepinicos, sendo prescritos por médicos generalistas da atencdo basica ou
mantidos com renovacgdo de receitas por longo periodo. Essas medicacdes devem ter
Seu uso restrito e por curto periodo de tempo, o uso abusivo pode trazer sérias
consequéncias como alteracdes cardiovasculares e de memoria. Na unidade basica de
saude promissao, situada em lagoa santa — Minas Gerais, essa situacao nao diverge da
literatura. Esse estudo teve como objetivo compreender o uso indiscriminado de
psicofarmacos a partir de uma investigacao bibliografica das principais publicacdes
sobre o assunto e propor um plano de acao visando a reducdo do uso indiscriminado
dessa medicacdo. O plano de acdo serd desmembrado sob dois aspectos, o primeiro
consiste na prescricdo mais racional e criteriosa da medicacao, por isso o trabalho sera
direcionado para os profissionais prescritores e dispensadores da medicacdo; o
segundo volta-se para o paciente usuario crénico da medicacdo numa tentativa de
desmame eficaz, ambos convergindo para a prevencdo de agravos e a promoc¢ao da
saude, aspectos norteadores da atencao basica.

Palavras-chave: Receptor de GABA-A, Saude mental, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

In basic health units the demands of mental health are generating routine situations
disorders to health teams. It appears that many of these situations are addressed by
health professionals with the prescription of psychotropic drugs in an attempt to
minimize suffering of patients. Among the psychotropic stands out for its indiscriminate
use class of benzodiazepines, being prescribed by general practitioners primary care or
maintained with prescription refills for long period. These medications should have their
restricted use and for a short period of time, the abuse can have serious consequences
such as cardiovascular disorders and memory. In basic health unit promise, situated in
holy pond - Minas Gerais, this situation does not differ from literature. This study aimed
to understand the indiscriminate use of psychoactive drugs from a literature search of
key publications on the subject and propose an action plan aimed at reducing the
indiscriminate use of this medication. The action plan will be broken down in two ways,
the first is the more rational and careful prescription of medication, so work will be
directed to prescribers and dispensers professionals of the medication; the second turns
to chronic patients taking the medication in an attempt to effective weaning, both
converging on disease prevention and health promotion, guiding aspects of primary

care.

Keywords: Receptor, GABA-A, Mental health, Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Nas unidades basicas de saude (UBS) as demandas de saude mental sdo situaces
corriqueiras geradoras de grande sofrimento psiquico e angustia causada pela violéncia
doméstica, dificuldade financeira, problemas de relacionamento conjugal ou familiar,
etilismo e uso de drogas ilicitas (BARCALA, 2012). Constata-se que muitas dessas
situacbes sdo abordadas pelos profissionais de salude com a prescricdo de

psicotrépicos, numa tentativa de minimizar esse sofrimento.

Os medicamentos psicotropicos atuam no sistema nervoso central e sdao uma
importante ferramenta para o tratamento dos transtornos psiquiatricos como a
depresséo, ansiedade e as psicoses (ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000).

Essas medicacbes surgiram revolucionando o0s tratamentos convencionais pré-
existentes. O aumento no seu consumo esta relacionado ao maior numero de
diagnosticos de transtornos psiquiatricos, as novas possibilidades terapéuticas, a
automedicacao, ao incentivo pela industria farmacéutica do uso da medicacdo como a
solucdo milagrosa e ao tratamento de todo e qualquer sofrimento mental. (BORDIN,
2012).

Dentre os psicofarmacos destaca-se pelo seu consumo indiscriminado a classe dos
benzodiazepnicos (BZD), sendo prescritos por médicos generalistas da atencdo béasica
ou mantidos com renovacao de receitas por longo periodo. Essas medica¢des devem
ter seu uso restrito e por curto periodo de tempo, o uso abusivo pode trazer sérias

consequéncias como altera¢des cardiovasculares e de memaoria (BASQUEROTE, 2012)

Considerando a importancia desse tema, o assunto que escolhi para abordar neste

trabalho é a questdo do uso indiscriminado de psicofarmarcos, principalmente a classe



dos benzodiazepinicos. Sera o foco da discussdo o uso dos psicofarmacos, como
esses medicamentos sao prescritos ou possuem suas receitas renovadas pelos

médicos generalistas de forma sistematica e corriqueira na atencao béasica.

A Unidade de Saude da Familia (USF) em que atuo é denominada Promisséo, situa-se
a Rua Joaguim Goncalves, numero 64, bairro Promissdo na cidade de Lagoa Santa.
Tem facil acesso por uma rua muito conhecida denominada Avenida Pinto Alves, de
grande movimento na cidade. A USF funciona das 7:00h as 16:30h. O numero de
familias adstritas a esta Unidade é de 1.203, atendendo cerca de 3.801 pessoas. Pelo
fato da Unidade atender uma regido antiga e tradicional da cidade, muitos pacientes

sdo idosos.

A equipe é composta por dois médicos, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
dois administrativos, um participante do programa “Posso ajudar”, seis agentes
comunitarias de saude, uma cirurgid dentista, uma auxiliar de saude bucal, duas
faxineiras e dois vigias. Todos os funcionarios trabalham 8 horas diarias na unidade,
exceto os administrativos que cumprem seis horas diarias cada e as faxineiras que

fazem carga horaria de quatro horas cada.

Lagoa Santa € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Esta localizado a 35 km de Belo Horizonte, 776 km de
Brasilia, 553 km do Rio de Janeiro e 641 km de S&o Paulo. E uma regido calcéria
situada na Bacia Média do Rio das Velhas. A regido é formada por Planaltos com
relevos pouco acentuados, clima tropical e temperatura amena. O municipio € sede do
Aeroporto Internacional Tancredo Neves, do Parque do Material Aeronautico, além da
reserva ecolégica. Sua economia esta voltada para a industria. A cidade se tornou
acervo turistico-cultural, gracas a Gruta da Lapinha (PREFEITURA MUNICIPAL DE
LAGOA SANTA, 2014).

Com relacdo a saude na atencao primaria o municipio conta com 17 equipes de Saude

da Familia, trés equipes de apoio completas, 13 consultérios odontolégicos em



funcionamento, sete equipes de saude bucal modalidade | e trés na modalidade I
(SILVA, 2014).

A atencdo secundaria € composta por quatro centros de especialidade médicas, trés
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS I, CAPS Alcool e drogas e CAPS infantil), um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), um Centro de Reabilitacdo, além de
convénios com o Centro VIVA VIDA do municipio de Santa Luzia (SILVA, 2014). O
municipio inaugurou o Pronto Atendimento Municipal (PAM) em 2014. Os principais
programas instaurados no municipio sdo: Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Programa Saude na Escola (PSE) e o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) (SILVA,
2014).



2 JUSTIFICATIVA

Durante a pratica médica na USF Promissdo percebi a exorbitante renovacdo de
receituario de psicofarmacos, alguns pacientes diziam que ndo precisavam de consulta
médica, estavam se sentindo bem, apenas desejavam a renovacdo da receita do
benzodiazepinico de uso continuo. Esses pacientes acreditam que seus problemas
serdo solucionados com a medicacdo e se recusam a discutir a possibilidade de
retirada do medicamento, por meio de avaliacdo clinica. Foi a partir dai que surgiu o
interesse em realizar uma revisao de literatura sobre o uso abusivo de psicofarmacos
na Atencdo Primaria. A intencdo foi discutida com toda equipe que apoiou a
necessidade de conscientizar esses pacientes quanto aos riscos de uso crénico dos

benzodiazepinicos.

Um dos objetivos da Atencdo Priméria € a prevencdo e a promoc¢do da saude, dessa
maneira intervir em condi¢cdes que aumentem riscos ja inerentes aos individuos € um

aspecto a ser trabalhado em uma unidade de saude.

Justifica-se, portanto a realizacdo de um projeto de intervencdo com a finalidade de
reduzir o uso indiscriminado de benzodiazepinicos pela populacdo adscrita a unidade

Promissao do municipio de lagoa Santa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Construir um plano de acdo visando a reducdo do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos pela populacdo adscrita na USF Promissdo no municipio de Lagoa

Santa.

3.2 Especificos

Avaliar o perfil dos usuarios que usam medicacdes psicotropicas do tipo

benzodiazepinico na unidade de saude Promissao no municipio de Lagoa Santa.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho optou-se pela pesquisa narrativa da literatura sobre o
uso abusivo de psicofarmacos e seus riscos pelos usuérios da atengdo basica e ainda
realizar uma andlise documental para conhecer essa realidade na area de abrangéncia

da unidade Promiss&do no municipio de Lagoa Santa.

Para a fundamentacao tedrica foi realizada uma revisao de literatura especializada dos
altimos cinco anos, com referéncia de dados on-line disponiveis nas bases de dados:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed, Emedicine, Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a pesquisa nos bancos de
dados foram utilizados os seguintes descritores: Receptor de GABA-A, Saude mental,

Atencdo Priméria a Saude.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos sao drogas com atividade ansioliticas, ou seja, tem como uma de
suas funcdes reduzir a ansiedade e comecaram a serem utilizados na década de 60
em todo o mundo (SILVA, 1999).

Essa classe de medicamentos € capaz de estimular no cérebro mecanismos que
normalmente equilibram estados de tensdo e ansiedade. Seu efeito esta relacionado
com um sistema de neurotransmissores chamado gabaminérgico do sistema limbico. O
acido gama-aminobutirico (GABA) € um neurotransmissor com funcéo inibitoria, capaz
de reduzir as reacdes serotoninérgicas responsaveis pela ansiedade. Os BZD séao
agonistas desse sistema ao agir nos receptores gabaminérgicos (BALLONE;
ORTOLANI, 2005).

Quando determinadas areas do cérebro funcionam de forma acentuada levando a
ansiedade extrema os benzodiazepinicos sao utilizados a fim de exercerem um efeito
contrario, inibem o0s mecanismos que estava funcionando em excesso. Como
consequéncia essa medicacao produz uma depressdo cerebral que se caracteriza por
reducdo da ansiedade, inducdo do sono, relaxamento muscular, reducéo do estado de
alerta dentre outros (BALLONE; ORTOLANI, 2005).

O principal efeito colateral é a sedacdo e a sonoléncia diurna, j& que normalmente
esses medicamentos sdo de uso noturno. Esse efeito € varidvel de acordo com cada
individuo e suas patrticularidades como idade e comorbidades (BALLONE; ORTOLANI,
2005).

O uso prolongado dos benzodiazepinicos pode levar a custos socioecondmicos
importantes como o risco aumentado de acidentes: no trafego, em casa, no trabalho;
risco aumentado de overdose em combinacdo com outras drogas; risco aumentado de
tentativas de suicidio, especialmente em depressao; risco de atitudes antissociais;

contribuicdo para problemas na interacdo interpessoal; reducdo da capacidade de
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trabalho, desemprego; custo com internacdes, consultas, exames diagnosticos. Além de
efeitos colaterais graves como piora da memoria (amnésia anterégrada); sonoléncia
excessiva diurna; piora da coordenacdo motora fina; quedas e fraturas; Indiferenca
afetiva a eventos da vida; risco de dependéncia (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES,
2008).

O uso prolongado dos benzodiazepinicos, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas
pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. Além disso, a
capacidade de raciocinio, concentracdo e memoria podem ser afetadas (FRASER,
1998; WHO, 1983).

A equipe de saude da familia é considerada uma grande articuladora da rede da saude
mental no intuito de superar o modelo hospitalocéntrico. Porém, apresenta muitas
dificuldades em lidar com o paciente portador de sofrimento psiquico, muitas
indagacdes, inquietacdes e duvidas em como intervir eficientemente no cuidado a esse
grupo de pacientes permeiam o ambiente de trabalho. Percebe-se uma caréncia de
informacdo com relacdo a manipulacdo dos psicofarmacos e uma dificuldade em expor

os cuidados e riscos dessas medicacdes para os pacientes (PEREIRA; VIANNA, 2009).

Observa-se que na farméacia do municipio de Lagoa Santa os benzodiazepinicos mais
prescritos sdo o diazepam e clonazepam. Os usuérios predominantes sdo as mulheres
acima dos 30 anos. Além disso, percebe-se que a maioria dos receituarios é
proveniente das unidades basicas de saude, prescritas por médicos generalistas. Para
que seja realizado um trabalho de conscientizacdo o vinculo dos profissionais da saude
prescritores dessas medica¢cées com 0s pacientes usuarios deve ser solido propiciando
uma convivéncia sincera e com responsabilidade mediada pelos conhecimentos
cientificos, sempre esclarecendo as indicacbes precisas e 0 risco do uso continuo

dessas medicacoes.
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A literatura consultada respalda a nossa preocupacdo com o0 uso indiscriminado dos

benzodiazepinicos na nossa comunidade.
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6 PROJETO DE INTERVECAO

O projeto de intervencédo e o plano de acao foram desenvolvidos seguindo o referencial
tedrico discutido no médulo Planejamento e Avaliacdo das A¢cdes em Saude, do Curso
de Especializacdo em Atencédo Béasica em Saude da Familia da Universidade Federal

de Minas Gerais. Para tanto se desenhou as operagdes a serem seguidas, a saber:

Quadro 1 - Desenho das Operacoes

o ~ . Resultados Produtos Recursos
No6 critico | Operacéo/Projeto -
esperados esperados necessarios
Organizacional:
S organizar reunides
Conscientizagéo ,
: e palestras;
da comunidade o
. Cognitivo:
~ sobre os riscos e | . x
Falta de Reducéo do beneficios da informagé&o sobre o
informacéo : namero de e tema e capacitacdo
sobre a Mais saber usuarios de med!ca(;ao, da equipe;
S . gy Capacitacao da . -
medicacao benzodiazepinicos equipe bara Financeiro:
quipe p aquisicao de
orientar os
: recursos
pacientes. Cm O
audiovisuais e
panfletos.
Capacitacao da Organizacional:
equipe Levantamento de
Reducéo do prescritora e prontudrios;
Excesso de , namero de dispensadora da Cognitivo:
- Avaliar melhor . S . ~
prescri¢cdes usuarios de medicacao; informagé&o sobre o
benzodiazepinicos | Levantamento | tema e capacitacao
do namero de da equipe.
usuarios
Organizacional:
Agendamento de
Conscientizacgao consultas;
da comunidade Cognitivo:
. Desmame com a | sobre os riscos e | Informacéo sobre o
Dependéncia . o )
- Cuidar melhor menor taxa de beneficios da tema;
guimica ey e . .
abstinéncia medicacao; Financeiro:
Reavaliacao aqguisicao de
periddica. recursos
audiovisuais e
panfletos




Quadro 2 - Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/Projetos

Recursos criticos

Mais saber

Organizacional: conseguir espaco para realizacdo de palestras
e reunides;
Cognitivo: capacitacdo da equipe;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais e panfletos.

Avaliar melhor

Organizacional: levantamento de prontuarios e cadastro de

todos os usuarios

Cuidar melhor

Organizacional: conseguir o espago para realizacdo de
palestras e reunibes;
Cognitivo: capacitacao da equipe;

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais e panfletos
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Quadro 3 - Analise da Viabilidade
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Operacéo/Projeto

Recursos criticos

Controle de recursos criticos

Ator que controla

Motivagao

Acao

estratégica

Mais saber

Organizacional:
conseguir espago
para realizagédo de
palestras e
reunides;
Coghnitivo:
capacitacdo da
equipe;
Financeiro: para
aquisicao de
recursos
audiovisuais e
panfletos.

Geréncia da
unidade
Médicos

Secretario de

saude

Favoravel
Favoravel
Favoravel

Nao é
necessaria

Avaliar melhor

Organizacional:
levantamento de
prontudrios e
cadastro de todos
0S usuarios.

Médicos

Favoravel

Nao é
necessaria

Cuidar melhor

Organizacional:
conseguir o espago
para realizacao de
palestras e
reunides;
Cognitivo:
capacitacdo da
equipe;
Financeiro:
aquisicao de
recursos
audiovisuais e
panfletos

Geréncia da
unidade
Médicos

Secretario de

salde

Favoravel
Favoravel
Favoravel

Nao é
necessaria




Quadro 4 - Plano Operativo
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Operacéao/ | Resultados Acéo Respons
i Produtos esperados - . Prazo
Projeto esperados estratégica | avel
Conscientizacao da
Reducdo do | comunidade sobre Médico
numero de os riscosbeneficios ~ 2 . .
. L : ~ . Nao é Enfermei | Inicioem 1
Mais saber | usuarios de da medicacéo; L. ~
) . NS necessaria ro més
benzodiazepi | Capacitacdo da ACS
nicos equipe para orientar
0S pacientes.
~ Capacitacao da .
Reducao do P §a0 d Inicio em 2
: namero de | SJUPE prescritora e meses
Avaliar . dispensadora da N&o é - o
melhor usuarios de medicacao; necessaria Médico | Reavaliagd
benzodiazepi ' es
. Levantamento do . .
nicos , . bimestrais
ndmero de usuarios
Conscientizagao da
comunidade sobre oy Inicio em 2
Desmame . Médico
. 0S riscos e . 2 . meses
Cuidar com a menor iy Nao é Enfermei T
beneficios da - Reavaliacd
melhor taxa de . ~ . necessaria | ro
A medicacao; es
abstinéncia e ACS . .
Reavaliacéao bimestrais

periddica.
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6.1 Discussao

Esse trabalho aponta para o uso indiscriminado de benzodiazepinicos em uma Unidade
de Saude em Lagoa Santa. Essa realidade nao dispde de qualquer intervencédo das

politicas de promoc¢éao a saude no municipio.

O grupo usuério predominante € composto por mulheres adultas/idosas que buscam o
efeito ansiolitico ou hipnético da medicacdo. Essa categoria também é apresentada em
outro estudo como o de Bernick et al. (BERNICK,1999).

A maioria dos usuarios de psicofarmacos iniciou o0 uso através de prescricdo médica na
unidade, o que ressalta a importancia de uma prescricdo mais racional e critica. Um
estudo na China com 3.000 familias corrobora com esse achado, j& que dos
dependentes 91% adquirem medicacao através da prescricdo médica (YANMEI et al.,
1996).

A dispensacédo inadequada das medicacBes é apontada em varios estudos nacionais
como descreve NOTO et al. (2002), mas na farméacia do municipio de Lagoa Santa
necessitara de uma investigacdo mais aprofundada para melhor intervencao, ja que nao
existem dados disponiveis. A dispensacdo inadequada envolve tanto médicos quanto
farmacéuticos. Abrange desde o descuido quanto ao preenchimento adequado do
receituario especial pelos médicos e, indicios de falsificacdo, na forma de prescricao por
meédicos falecidos e notificacdo com numeracao oficial repetida, até na ndo observacao
desses erros pelos farmacéuticos que dispensam a medicacao para o usuario (NOTO et
al., 2002).
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Ao sensibilizar os médicos a realizarem o correto preenchimento do receituario e os
farmacéuticos a conferirem com detalhes acredita-se que a dispensacdo dessas
medica¢fes serd mais adequada.

A desinformacdo da populacdo sobre a questdo dos psicofarmacos é um dado
importante na unidade que se assemelha a outros paises. Uma pesquisa na Adstria
revelou que 66% dos pacientes ndo receberam nenhuma informacdo sobre os
benzodiazepinicos (LENHART; BUYSSE, 2001). Pacientes bem informados sao
questionadores quanto a sua saude, saber dos riscos que envolvem o uso abusivo faz o

paciente aderir alternativas de tratamento mais facilmente, permitindo seu desmame.

A ansiedade é um estado angustiante, em que o individuo prevé antecipadamente de
forma negativa algo que ira acontecer. O individuo apresenta alteracfes somaticas,
cardiacas ou respiratorias desagradaveis (BALLONE; ORTOLANI, 2005). Mas, nem
toda ansiedade deve ser tratada, afinal ela € inerente as situacfes da vida e/ou
personalidade de cada um, portanto sempre existird. A indicacao para tratamento com
uso de benzodiazepinicos é para a ansiedade que nédo faca parte da personalidade do
paciente ou como coadjuvantes com periodo determinado no tratamento de outros

transtornos como a depresséo.

Na literatura observam-se recomendacdes preferenciais por outras drogas psicoativas
em detrimento dos benzodiazepnicos para o tratamento da ansiedade e insdnia. S&o
recomendados outras drogas, intervencdes psicoterapicas ou ambos (LARANJEIRA,;
CASTRO, 1999).
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6.2 Resultados

O uso indevido dos benzodiazepinicos envolve ndo s6 o paciente, mas também toda a
equipe como os meédicos que prescrevem a medicacdo e os farmacéuticos que a
dispensam. A falta de informacdo e a baixa percepcdo das consequéncias deletérias
dessa pratica diaria por esses profissionais, somada a uma série de outras questdes,

parecem ser alguns dos principais fatores que favorecem esse fenémeno.

A partir dos atendimentos diarios na unidade e da verificacdo de alguns prontudrios
percebe-se que a maioria dos usuarios de benzodiazepinicos da Unidade de Saude
Promissao sdo mulheres acima da faixa etaria de 50 anos. Com relacdo a ocupacao, a
maior parte das pacientes avaliados € aposentada ou nao realizam atividade laboral
fora do ambiente domiciliar. Além disso, constata-se que a maior parte dos pacientes
teve a primeira prescricdo na unidade de saude por um médico generalista sem

avaliacdo de um especialista psiquiatra.

Observou-se também que a maior parte dos pacientes utiliza a medicacao para controle
da ansiedade e agitacdo, seguida por insbnia e depressdo. A maior parte dos pacientes
faz uso cronico da medicacdo (mais de cinco anos), alguns chegando a usa-la ha mais

de trinta anos.

O plano de acdo proposto para a Unidade de Saude Promissdo ocorrerd sobre dois
aspectos. O primeiro sera sobre a prescricdo mais racional dos benzodiazepinicos.
Sobre a indicacdo médica e o tempo de tratamento. Percebe-se que o paciente pode
néo estar sendo orientado adequadamente. E importante que o usuario saiba o motivo
da indicacdo da droga, por quanto tempo devera fazer uso e quais as consequéncias
deletérias da medicagdo. Dessa maneira, propde-se uma palestra de sensibilizagdo dos

profissionais prescritores e dispensadores (médicos generalistas, psiquiatras e
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farmacéuticos) e, acompanhamento semanal através de uma reunido para solucionar
as dificuldades que por ventura ocorram e troca de informacdes. A proposta de
acompanhamento mais proximo do paciente usuario da droga, com consultas e
retornos mais proximos € uma estratégia importante que sera discutida com os

profissionais, pois garante um melhor tratamento com um desmame mais precoce.

Além disso, a dispensacdo da medicacdo deve ser criteriosa pelo farmacéutico, nao
entregando medicag&o sem receitas, recusando receitas rasuradas ou vencidas. Dessa
maneira, assegura-se uma maior seguranga para O usuario quanto ao uso dos

benzodiazepinicos.

O segundo aspecto do plano de acéo, de importancia similar ao primeiro, volta-se para
0 paciente usudrio prévio da medicacdo. O objetivo final serd o desmame do paciente
em que o0 uso é indevido ou questionavel, para isso toda a equipe precisara estar
envolvida para apoiar o paciente. Uma reunido inicial com a equipe da unidade se fara
necessaria para apresentar a proposta e esclarecer sobre o que € essa medicacdao,
quais riscos do uso crénico, quais sintomas podem advir de uma abstinéncia da droga

para que o paciente possa ser acolhido em qualquer fase do tratamento ou desmame.

A partir dai segue-se uma sequéncia de acdes planejadas:

Levantamento dos usuéarios dos benzodiazepnicos pelas agentes comunitarias de
saude, enfermeira e médicos; busca ativa convidando esses usuarios para uma reuniao

na unidade de esclarecimento sobre a medicacéo usada;

Reunido de conscientizacdo da populagdo sobre os benzodiazepinicos e proposta de

avaliacdo individual para desmame se indicado;
Agendamento de consultas médicas para avaliacao;

Orientag&o e apoio ao paciente durante a consulta,
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Proposta de desmame com acompanhamento peridédico desse paciente para auxilia-lo

a minimizar os sintomas de abstinéncia.

Os fluxogramas abaixo esclarecerdo as propostas:
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Fluxograma 1 - Intervencdo para a promocdo da reducdo de prescricdo de

psicofarmacos

Prescricao racional

Palestra de sensibilizacao
dos profissionais

. Troca de NAO Dificuldades? SIM Reuniégs
mforma(;(")es semanails

Prescricdo cautelosa e
acompanhamento dos
USUarios

\ 4
A

Dispensacéo
criteriosa da
medicagédo

l

Seguranca para o
paciente

v
A

Fonte: Prépria autora



Fluxograma 2 - Intervencao para o desmame do usuario cronico de psicofarmacos

Usuario prévio

l

Reunido de equipe para apresentacao
e esclarecimento da medicacéo

l

Levantamento dos usuaurios

l

Busca ativa

l

Reunido de conscientizacéo da populagéo

l

Consulta médica

l

Proposta X S :
Acompanhamento SIM g . NAO | Orientagio e apoio
periédico desmame?

l

Reunibes em grupo para
controle dos sintomas
da abstinéncia

l

Encaminhar para
especialista para
avaliacdo

Fonte: Propria autora

v

Desmame do
paciente

25
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes portadores de doenca mental ou usuarios de medicacdes psicotrépicas
estdo presentes cada dia mais nas USF apds a reforma psiquiatrica, o que gera
enormes desafios para toda a equipe de saude. O problema observado na Unidade de
Saude Promissdo € o grande numero de pacientes que fazem uso crénico de

benzodiazepnicos.

O uso inadequado dos benzodiazepinicos envolve ndo sé 0s usuarios, como 0s
médicos que prescrevem a medicacgdo, o farmacéutico que a dispensa e toda a equipe
de saude da familia. A falta de informacédo, a pouca importancia as consequéncias
deletérias do uso indevido e o empenho minimo para reverter esse quadro, somada a
uma série de outras questdes, parecem ser alguns dos principais fatores que propiciam

a perpetuacdo desse cenario.

Numa tentativa de reduzir o uso indiscriminado desse medicamento dois planos de
acdo foram desenhados, o primeiro consiste em conscientizar os prescritores e
dispensadores das medicacfes e 0 segundo aborda o desmame do paciente. Nessa
perspectiva todos devem ser mobilizados para uma conscientiza¢do coletiva quanto ao
uso exacerbado da medicacdo. A acdo proposta envolve e articula todos envolvidos a
fim de informar e sensibilizar sobre a pratica que ocorre na Unidade de Saude para que
acOes possam ser executadas e a populagéo se beneficie com uma qualidade de vida
superior a dos dias atuais. Sabe-se das dificuldades enfrentadas ao se propor
mudancas de condutas pré-estabelecidas, como a renovagcdo automatica de receitas
sem reavaliacdo, mas o planejamento e execucdo de acdes para minimizar os efeitos
adversos do uso indiscriminado dos benzodiazepinicos devem prevalecer em prol da

saude dos pacientes.
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