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RESUMO

Entre as drogas mais receitadas do mundo estderz®diazepinicos, mas, no Brasil, sdo
poucas as pesquisas com relacdo ao consumo destksamentos em geral. Apesar das
recomendacgdes contrarias ao seu uso prolongad® pegcebemos no dia a dia do Programa
da Saude da Familia é que o0 uso destes medicammnmuenta consideravelmente com o
passar do tempo. O uso indiscriminado desta meibcapvolve usuarios, familiares e
profissionais de saude. A falta de informacdo s@sreonsequéncias do uso continuo de
benzodiazepinicos e o despreparo profissional sdariacipais fatores que favorecem este
fendbmeno. Diante desta realidade este estudo faz newisdo bibliografica sobre o uso
prolongado desta medicacdo e seus efeitos adveqsostando a necessidade da adocéo de
medidas educativas/informativas que permitam ratiwar a utilizacdo desses medicamentos

minimizando seu uso abusivo e inadequado.

Palavras-chave:Benzodiazepinicos, uso prolongado, programa daesdaidamilia



ABSTRACT

Among the most prescribed drugs in the world aechibnzodiazepines, but in Brazil, there is
little research regarding the use of these medigatin general. Despite recommendations
contrary to its prolonged use, what we see on #yeal the Family Health Program is that
these medications increases significantly over tildiscriminate use of this medication
involving users, families and health professiondal®ie lack of information about the
consequences of continuous use of benzodiazepntetha lack of professional training are
the main factors that favor this phenomenon. Githes reality this study makes a review
about the prolonged use of this medication anadigerse effects, highlighting the need for
adoption of educational / informational to ratianalthe use of these drugs while minimizing
their abuse and inadequate.

Key words: benzodiazepines, prolonged use, The Family HeatigrBm.
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1. INTRODUCAO

O Programa da Saude da Familia (PSF), criado pefistédrio da Saude em 1994, em
sintonia com os principios do Sistema Unico de 8484)S) de universalidade, integralidade,
equidade e participacdo popular, surge no Brasilocoma estratégia para reorganizar a
pratica de atencdo a saude em novas bases, etlsulmi modelos tradicionais, visando
melhorar a qualidade de vida da populagédo. Consgtem uma estratégia para reorientacao
do modelo assistencial de saude, objetivando uneloaategral de atendimento ao individuo
em seu contexto socio-familiar. Nesta Estratégiaque se busca € a integralidade da
assisténcia, respondendo a demanda de forma cantimacionalizada (FORSAN, 2010;
CASTRO; VARGAS, 2005).

Segundo Rosa e Labate (2005, p.1028),

O PSF apresenta-se como uma nova maneira de malzalaiude, tendo a familia
como centro de atencdo e ndo somente o individentepintroduzindo nova visdo
no processo de intervengdo em salude na medida em&jpespera a populagédo
chegar para ser atendida, pois age preventivansehte ela a partir de um novo
modelo de atencéo.

Embasado nas diretrizes do SUS, desenvolve acOgsodeocdo e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade por intermnédé equipes de saude, realizando o
atendimento no nivel de atencéo primaria. O PS& tasibém sensibilizar o profissional da

saude a exercitar o trabalho em equipe multipriofiss, propiciando uma maior qualidade da

assisténcia prestada atraves da realizacdo dapevoenente de experiéncias que contribui
para uma melhor organizagéo dos servi¢os e nad&tws;promocao, prevencao e tratamento
da doenca com uma visao holistica do individuoganéamilia € o foco central de atencéo e

sera tratada de forma integral e continua (BRA30U07).

O usuario neste modelo de atencdo passa a selotrao mais como um prontuario ou um
namero, mas como um cidaddo com uma trajetoridrigat e faz parte de um territério
existencial e geografico conhecidos, portanto aipequle saude da familia pode ser
considerada como um dos dispositivos fundamentara s praticas de saudeental
(RIBEIROcet al, 2010).
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Na atencédo basica, um dos desafios € a abordagesalela mental. O tratamento ao portador
de transtorno depressivo/ansioso ou ao portadatgien sofrimento mental caracterizou-se
por muito tempo pelo afastamento do individuo dea@vivio social e familiar. Entretanto,
atualmente o que se busca é uma estratégia denagend dessa populacao que possibilite a
sua re-inclusdo na familia e na comunidade e asunscientizacdo para o uso racional dos
psicotropicos e em especial dos benzodiazepifRBREIRA; VIANNA, 2009; SILVEIRA,
2009).

O uso prolongado de doses altas de benzodiazepipmoperiodos longos pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e ddpuanad, particularmente quando séo
prescritas doses elevadas de benzodiazepinicostalep@éncia e de meia vida curta
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Tal situacdo pode ser observada na pratica dapesde saude da familia.

No meu cotidiano do atendimento no PSF, como emfieampercebo um grande numero de
pessoas que fazem uso prolongado de benzodiazepmimuitas vezes em doses elevadas.
A maioria destas pessoas € composta por mulheresidade mais avancada, de baixa
escolaridade e baixa renda, e cujo principal motelatado para justificar o seu uso é a
ansiedade e a dificuldade para dormir, 0 que deatd@/ida quanto a real indicagdo e o uso

continuado.

Neste sentido, a proposta deste estudo € fazer remisdo de literatura sobre o uso
prolongado de benzodiazepinicos e as complicagdesr@ntes de sua utilizacdo a fim de
compreender melhor o problema e buscar embasanegmico para lidar com o mesmo.
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2. OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revdgditeratura sobre o uso prolongado de

benzodiazepinicos e as complicacdes decorrentasadatilizacao.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia escolhida foi a de revisdo bibliogr@fnarrativa. A revisdo da literatura
narrativa ou tradicional, segundo Cordestal (2007, p. 430), “apresenta uma tematica mais
aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para su#ercdo; a busca das fontes ndo é pre-
determinada e especifica”.

Os dados foram coletados nas bases SCIELO e Bibéidfirtual NESCON, além de teses de
doutorado, dissertacbes de mestrado e periddicletados no acervo da biblioteca da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A elaboracao do projeto original de desenvolvimetgste trabalho implicou em leitura da
bibliografia basica, cujos titulos foram incorpayada este estudo. Todas as publicacdes
coletadas foram lidas e as informacOes obtidassadals, passando a fazer parte do corpo

deste trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente os Benzodiazepinicos sédo considerado® @ maior grupo de medicamentos
sedativos e uma das classes de medicamentos maishtidas mundialmente. A sua elevada
eficacia terapéutica e seus baixos riscos de icag&b foram fatores desencadeantes que
propiciaram uma rapida aderéncia da classe médisaes medicamentos (FORSAN, 2010).

Os Benzodiazepinicos sdo drogas com atividade lditsioque comegaram a ser
utilizadas na década de 60. O Clordiazep6xido fgrrimeiro benzodiazepinico
lancado no mercado em 1960, cinco anos apds a lmtgode seus efeitos
ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes (ORLANNDTO, 2005, p. 897).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacddses®rogas Psicotropicas (CEBRID), os
benzodiazepinicos constituem o grupo de medicaraantis utilizado no mundo. Supde-se
que entre 1 e 3% da populagdo ocidental ja terit@dso regular deste medicamento. Em
2001, um aspecto que chama a atencéo é que 26)@dsde doses diarias foram consumidas
no mundo todo, sendo que somente como hipnoéticasf®,96 milhdes de doses (CEBRID,
2003).

Estima-se que o consumo de benzodiazepinicos dolbrada cinco anos. Em pesquisa
realizada, o uso de agentes ansioliticos-hipnétansidosos atingiu indices de 95% dos
entrevistados em Belo Horizonte - MG, enquanto etragpesquisa numa pequena cidade de
Séo Paulo, 50% dos entrevistados usavam benzothazxep(AUCHEWSKIet al, 2004).

Os principais benzodiazepinicos utilizados no Brasilem ser vistas na Tabela 1 a seguir.

QUADRO 1
ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS DISPONIVEIS NO BRASI L-2010

NOME QUIIMICO NOME COMERCIAL

ALPRAZOLAM Apraz, Frontal, Tranquinal

BROMAZEPAM Brozepax, Deptran, Lexotan, Nervium,
Novazepam, Somalium, Sulpam

BUSPIRONA** Ansienon, Ansitec, Bromopirim, Brozebpa
Buspanil, Buspan

CLOBAZAM Frizium, Urbanil

CLONAZEPAM Rivotril

CLORDIAZEPOXIDO Psicosedim

CLOXAZOLAM* Elum, Olcadil

DIAZEPAM Ansilive, Calmociteno, Diazepam, Diazepan,
Kiatrium, Noam, Somaplus, Valium
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LORAZEPAM* Lorium, Lorax, Mesmerin

* ansioliticos usados também como hipnoéticos degidoande sonoléncia e sedacéo.

** considerado ansiolitico ndo benzodiazepinico.

Fonte: psiqweb — psiquiatria geral, citado por &ony%2010).

Embora a literatura preconize que os benzodiazmsrdevam ser utilizados por um curto
periodo de tempo, 0 que observamos € a continudiadso que vai além de uma indicacao
clinica bem definida e por um tempo de tratamentieterminado. Diante disto surge a
necessidade de racionalizar o uso excessivo desi@isamentos que vem se transformando a

cada dia em um problema de saude publica.

A utilizagéo destes medicamentos deve ser nortpadaadministragdo das menores doses
terapéuticas e pelo menor periodo de tempo posdérxgtio aos riscos de dependéncia e
abuso (SWEETMAN, 2005).
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4.1 Os benzodiazepinicos e seu uso abusivo

Os benzodiazepinicos (BZDs) exibem efeitos angioltranquilizantes, hipnético-sedativos,
anticonvulsivantes, miorrelaxantes e induzem a amane alteracdes psicomotoras. Toda a
classe possui alta lipossolubilidade, sendo rapasienabsorvidos independentemente da via
de administracao (BERNIK, 1999).

Por serem altamente lipossolUveis os BZDs distnibge extensivamente a todos os tecidos e
atravessam a barreira hematoencefalica e placewri@m facilidade, aumentando a chance de

anomalias congénitas e problemas neonatais (AUSMIINCHELL, 1998).

Para Hufet al (2000) o tempo de duracdo do tratamento com lkgzepinicos ndo é
abordado de forma explicita nos principais tratadesfarmacologia. As autoras citam a
Associacao Psiquiatrica Americana (APA, 1990) qoe 1990 organizou uma forca-tarefa
sobre a utilizagdo clinica dos benzodiazepinicosreluiu que “o uso de benzodiazepinicos
em doses terapéuticas numa base diaria por masaie® meses constitui fator de risco para
0 aumento de toxicidade, especialmente déficit itlvgre desenvolvimento de dependéncia”
(HUF et al, 2000, p.352).

De acordo com Bernik (1999), o potencial de abusolstnzodiazepinicos culminando com a

sindrome de dependéncia, € um fendmeno clinicovataente recente.

Foi somente a partir de meados dos anos 70 - quasigoimeiros estudos clinicos
evidenciaram o desenvolvimento de dependéncia tensas de abstinéncia em
doses terapéuticas - que se passou a consideiscoode os Benzodiazepinicos
induzirem o paciente ao abuso e a dependéncia. Massim, durante algum tempo
considerava-se a propria dependéncia como uma mapdb rara (LARANJEIRA,;
CASTRO, 1999, p.3).

Os individuos que abusam de BZDs geralmente o famemlidar com situacdes de estresse,
expectativa de que o medicamento ira ajudar avesas problemas cotidianos ou entéo
simplesmente por seus efeitos agradaveis tais emfiooia, excitacdo e maior motivacao para

realizar atividades cotidianas.

Geralmente, os pacientes que adquirem toleranalguem desses medicamentos, compram-

no ilegalmente ou persuadem os meédicos a Ihesrpuesem o BZD.
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Um comportamento importante e muito comum de uswi@pendente de benzodiazepinico é
a “procura da droga”. Os pacientes empregam véastatégias para adquirir o medicamento
controlado, tornando tensa a relacdo medico/pacientausando um certo desconforto ao
meédico que sente-se “forcado” pelo paciente a presc o medicamento sem indicacao

clinica clara.

De acordo com Friedmaat al. (1996), os usuarios crénicos de benzodiazepimodsem ser

classificados em quatro tipos principais:

1. Usuarios médicos: usuarios medicados com benzgdrazes por indicagdo médica,
como os portadores de doencas musculo esquel&icesirologicas. Os usuarios
meédicos raramente desenvolvem abuso ou dependéncia.

2. Usuérios diurnos: aqueles que usam benzodiazepipioo indicacdes psiquiatricas,
como 0s pacientes com ansiedade cronica. Clinicersfio pacientes mais jovens,
nao manifestam doencas fisicas e usam o medicampenturto periodo de tempo.

3. Usuarios noturnos: usuarios que apresentam alesag®dnicas do sono. E o grupo
predominante entre os usuarios de benzodiazepjmoosialmente mais velhos e do
sexo feminino, sdo 0s usuarios que mais relutanserratar quando desenvolvem
dependéncia.

4. Poliusuarios de drogas: Usuarios que compreenderpagueno grupo de pacientes
gue usam de forma indiscriminada e ilicita outnamds de abuso. Normalmente sdo
usuarios mais jovens, usam doses altas diariasZiles,Bexibem vérios problemas
psicossociais e médicos causados pelo abuso desdibigitas. Muitas vezes a
desintoxicacao destes pacientes tem que ser m@leza uma unidade hospitalar, em

virtude do abuso concomitante de varias drogas.

Acredita-se que a grande popularidade alcancada pehzodiazepinicos na classe médica e
na populacéo leiga deve-se a sua inegavel eficaom ansiolitico e hipnético, aliada a sua
margem de seguranca, sendo raros o0s casos de parteoverdose. Até hoje o0s
benzodiazepinicos constituem uma das classes falbggras com maior indice terapéutico
(BERNIK, 1999).
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4.2. Os benzodiazepinicos e seus efeitos adversos

Embora o uso de benzodiazepinicos seja consideegloo, restricbes a sua utilizacdo tém
sido cada vez maiores devido a incidéncia dososfeblaterais, relacionados em sua grande

maioria a depresséo do sistema nervoso central.

Dentre os diversos efeitos desencadeados peloeusentodiazepinicos consta o prejuizo de
memoria e o de desempenho psicomotor, além de gaova dependéncia fisiologica,

comportamental e psicologica.

Apoés a introducdo do Diazepam no mercado, notogusesua administracdo intravenosa
levava a reducado da lembranca de fatos ocorridgpsagno os sujeitos estavam sob efeito da
droga. Sabe-se hoje que esta “amnésia anterdgoada’e com todos os benzodiazepinicos,
independente da sua via de administracdo, embar&io, a magnitude e a duracdo deste
efeito varie de composto para composto. Nenhumdmkaizepinico provoca diminuicdo da
recuperacdo de informacdes adquiridas antes danetimacdo dessas drogas, ou seja,
“amnésia retroégrada” (LARANJEIRA; CASTRO, 1996).

O principal efeito amnéstico dos benzodiazepin&asprejuizo de memoria anterograda do
tipo episddica de longo prazo. Os Benzodiazepini@s alteram os demais subtipos de

memoria.

Com relacdo ao desempenho psicomotor, em sujeosais, as tarefas nas quais 0s
benzodiazepinicos mais interferem sdo as que emwolgrincipalmente manutencdo da
atencédo, velocidade de desempenho e precisédo, osgieena particularmente prejudiciais a
pessoas que exercem atividades envolvendo premiséapidez de reflexos (MENDONGCét

al., 2008).

A exemplo do que ocorre com as bebidas alcodlmasienzodiazepinicos também afetam a
capacidade de julgamento, sendo que o0s sujeitoenpatio ser capazes de perceber o
detrimento de seu proprio desempenho, o que os tors vulneraveis a acidentes. Ha
evidéncias de que o uso de benzodiazepinicos es@ciado com risco de acidentes
automobilisticos (BARBONIEt al, 1998).
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Clinicamente, observa-se o comprometimento do t@perde comportamentos do paciente
com preponderancia de comportamentos associatiliasca, aquisicdo e consumo da droga,
caracterizando a dependéncia. O epifendmeno desdadoealterado € o surgimento de
sintomas de abstinéncia, de duracdo determinadadquda interrupcdo do uso da droga ou

pelo uso de outra droga da mesma classe, em feoocoamecido como tolerancia cruzada
(HAEFELY, 1986).

Os primeiros sintomas de dependéncia quando osmasise encontravam em abstinéncia
abrupta foram ins6nia, agitacdo e perda de apetiBan do agravamento dos sintomas

depressivos e psicéticos desses pacientes. Comsufedam observadas em alguns casos
(Brasil, 2000).
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4.3. A equipe de saude da familia e o paciente dependentde

benzodiazepinicos

O Programa de Salde da Familia é considerado a gerentrada do Sistema Unico de
Saude. Aequipe de saude da familia, em uma de suas fungdssibilita a recriacdo das
relacdes existentes entre a familia, a sociedazl@ariente portador de transtornos mentais,
valorizando o individuo e auxiliando a sua re-ig8er na sociedade. Esta estratégia de
atendimento vem possibilitar a inclusdo dos poreslde transtornos depressivo/ansiosos no

nosso dia a dia de trabalho.

Surge como consequéncia desses transtornos mentaisnento do uso de ansioliticos e
antidepressivos principalmente os Benzodiazepinigoe estdo entre as drogas mais
prescritas no mundo e sdo utilizados principalmeot@o ansioliticos-hipnéticos, além de
possuir acdo miorrelaxante e anticonvulsivante.s@ destes medicamentos muitas vezes é
acompanhado de abusos, ou uso indevido, em comssglde desconhecimento e/ou

automedicacao.

A ansiedade é uma experiéncia normal do ser huniaih@ara sua sobrevivéncia e melhor
desempenho. Torna-se patologica se suas manifestagd desproporcionais ao esperado em
intensidade, duracédo, interferéncia ou frequérsgado entdo uma experiéncia desagradavel
e, em geral, acompanhada de alteracdes somaticassiddade € a que mais apresenta
demanda potencial para os servicos de saude. Seguridanual de Condutas Médicas
(2003), a prevaléncia dos transtornos ansiosos emicgs primarios de saude esta entre
26,7% a 39,6% do total de pacientes atendidos.

J& a depressdo € uma doencga caracterizada pelo Hapressivo, pela perda de interesse e
prazer nas atividades habituais, pela diminuicA@rErgia, com sensacdo de cansaco, que
leva a uma diminuicdo das atividades. Podem estaeptes outros sintomas como a falta de
concentracdo e atencéo, a baixa auto-estima, sertbsde culpa ou inutilidade, pessimismo,
alteracbes do apetite, do peso corporal e altesadoepadrao do sono (MANUAL DE
CONDUTAS MEDICAS, 2003).
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O uso indevido de benzodiazepinicos envolve alémstddrio e sua familia, os profissionais
de saude, principalmente os médicos que sdo osnEpeis pela sua prescricdo. A falta de
informacdo e a baixa percepcdo das consequénciltérdess do uso indevido de
Benzodiazepinicos por estes trés personagens i@st@milia e profissional de saude),

parece ser um dos principais fatores que favorgtesfend6meno.

O uso de benzodiazepinicos pode se tornar uma arpeag os pacientes quando se
véem dependentes, sem completo controle sobre seu Qrorre a perda da
autonomia porque ndo € mais apenas um objeto pava as pressbes da vida
cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquaae questdes que afligem a vida
desses usuarios (RIBEIRg al, 2010, p.379).

Por outro lado, as equipes de saude da familijg pebximidade com as familias e
comunidade, sao consideradas como “um recursdégtra para o enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e shgeformas de sofrimento psiquico”
(BRASIL, 2003, p. 01).

No nosso atendimento diario € muito comum enconirargrande numero de pacientes
depressivo/ansiosos que sao usuarios cronicos meodiazepinicos. Muitos sdo jovens,
porém, a maioria sdo mulheres, com problemas pisseoa casa e no trabalho. Estes
pacientes tornam-se dependentes quimicos da madi@aglemandam um numero alto de
medicamentos que poderiam ser substituidos poidadigs alternativas e orientacdes
especificas. Como profissionais somos co-respoisdpelo acompanhamento destes
pacientes, tanto deprimidos como 0s ansiosos omes&no 0s que vivenciam momentos de

tristeza.

De acordo com Firmino (2006), os programas de salgleriam ser orientados para a

educacao e orientacdo do paciente quanto aos aesppe podem afetar a qualidade de vida,
sendo que a adocao de intervencgdes para mininszagravos decorrentes do uso inadequado
de BZDs, a limitacdo ao acesso e a educacao cadarios profissionais de saude devem ser

metas a serem trabalhadas.

A realidade das equipes de atencdo basica demanstracotidianamente, elas se
deparam com problemas de “salde mental. Existe ampegnente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualquer doenca, Zes \va@uando como entrave a
adesdo a praticas preventivas ou de vida mais gaisd8RASIL, 2003, p.02).

Nesse sentido, sera sempre importante e necessanticulacdo da saude mental com a

atencao basica.



22

Contudo, nem sempre a atencdo basica apresent@@esmghara dar conta dessa
importante tarefa. As vezes, a falta de recursopedsoal e a falta de capacitagdo
acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma iat@gral pelas equipes. Além
disso, atender as pessoas com problemas de saatld énde fato uma tarefa muito
complexa (BRASIL, 2003, p.3).

A populacdo, cada vez com maior frequéncia, tentadienresolver seus problemas de
competéncia médica ou nao, recorrendo aos serofeoscidos pelo SUS, e deixa de ter uma
visdo ampla da saude individual e coletiva, cons semdicionantes e determinantes sociais e
econdmicos, acreditando ndo ser possivel enfrdotmcas ou problemas, sem a presenca do
arsenal terapéutico oferecido pelo sistema med@édRVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

O reconhecimento dos benzodiazepinicos, pelos wedicpacientes, como uma
“panacéia” para o stress e tensdes da vida dgmado ao marketing farmacéutico
e ao facil acesso a essa classe de medicamentas fenncipalmente os clinicos
gerais, a fazer prescrigbes indiscriminadas, rivieee por longo prazo, fato que
pode ser evidenciado em varios estudos em todor@lean(CARDARELLI et al,
2006 apud FIRMINO, 2006, p. 25)

Devemos levar em consideragédo alguns outros fatpresdesencadeiam a manutencao da
prescricdo continuada por alguns meédicos, dende altendéncia a medicalizacdo excessiva
do paciente; a onipoténcia hipertrofiada que coemfe a tendéncia dos médicos de fazer
tudo para melhorar a qualidade de vida do pacemqede acabar em uma manipulagéo por
parte deste usuario que abusa de medicamentosoleolos e a fobia de confrontacédo

caracterizada pela dificuldade de estabelecerdsrab paciente e “dizer ndo” quando lhe é

solicitado a prescricao de algum benzodiazepiB&RNIK, 1999).

Outro aspecto importante € considerar que o usbedeodiazepinico pode dar-se por um
acontecimento na vida, como uma perda ou outrodgsofrimento, porém esse pode perder
significancia devido ao uso prolongado do medicamevuitas vezes também o0s usuarios

utilizam de diversos artificios para o uso indevigstes medicamentos.

Trabalhar com o usuério portador de transtorno ahemquer romper com 0S
préprios preconceitos, pois a visao que se temdyae fala em doente mental esta
ligada a manicdmio, agressao, medo e essa imagkificiEde apagar posto que faz
parte das raizes educacionais. Mas o profissianabhdde, para desempenhar a sua
fungdo e exercer o comprometimento com o outroeimter a profissdo, precisa
adquirir um pouco de desprendimento para consegalizar um trabalho em prol
desses usuarios e seus familiares (RIBE&R@EL, 2010, p.381).

E necessario que se estimule de forma ativa néticpslde expansao, formulagéo e avaliacéo
da atencdo basica, a inclusdo de diretrizes qudatea dimensao subjetiva dos usuarios e 0s

problemas de saude mental. Esta é uma forma demassuresponsabilizacdo em relacdo a
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producdo de saude, a busca da eficdcia das praicaspromocdo da equidade, da
integralidade e da cidadania num sentido mais angpRASIL, 2003, p. 6).

Para que as acfes de saude mental sejam incorporaddencao basica, € essencial que as

equipes sejam capacitadas para a abordagem doaguée apresentam transtornos mentais
ou sofrimento psiquico.

Uma das dificuldades no que se referqualificagdo dos profissionais da ESF em saude
mental é a falta de iniciativas por parte dos podpprofissionais em buscar conhecimentos e
praticas que viabilizem o atendimento, muitas veuassficada pelo preconceito em relagéo
aos transtornos mentais (RIBEIR®Dal, 2010).

Tendo em vista que a atencdo basica constitui-sarerplano privilegiado para o
acolhimento das necessidades em salde mental nbenveingdes que rompem com
o modelo manicomial, o enfermeiro da ESF deve @stgrarado para o atendimento
béasico de salde ao portador de transtorno meethizindo os danos aos envolvidos
e uma possivel hospitalizacdo do paciente. O emefeomtambém deve ser
capacitado a conduzir a comunidade e a familiandisa inclusdo do paciente com
transtorno mental em diversas formas de organizagdpulares, construindo novos
espacos de reabilitacao psicossocial (RIBEER@I, 2010, p.379).

Portanto, o uso de benzodiazepinicos podera sdromdirecionado a medida em que as

equipes conscientizarem-se de suas responsabgigeda a atengao integral ao individuo,
familia e comunidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra um importante problema de SRibkca atual que vivenciamos no dia a
dia, a medicalizacdo, muitas vezes exacerbadao@dsvido de Benzodiazepinicos envolve
os usuarios, a familia e os profissionais de saAdé&lta de informacdo aliada a baixa
percepcdo das consequéncias e, o despreparo jordis® um dos principais fatores que
favorece este fenbmeno. Muitas vezes os integrdot&sograma de Saude da Familia ndo se
mostram capazes de identificar os pacientes queaabda medicacdo e, mesmo quando 0s

identificam ndo séo capazes de fazer uma abordadequada.

E neste sentido que devemos buscar a criacio despmgo de orientacdo na Unidade Basica
a cerca da ansiedade e depresséo, objetivandditiezasios profissionais de salude e levar

conhecimento ao paciente. Desta forma, eles tegi® possibilidade de usar corretamente a
medicacdo e de ndo fazer um uso nocivo da mesmabj&@ivo é que o0s pacientes

depressivo/ansiosos, os poliqueixosos e os fregderds assiduos do servico de saude
possam ter a oportunidade de receber uma abordggemao se restrinja a prescricdo de um
benzodiazepinico, mas que possam ser escutadasuerorgexto social e ser respeitados com

suas singularidades.
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