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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, o consumo de psicofarmacos, nomeadamente de
benzodiazepinas, € quase o dobro do consumo médio europeu. Grande parte das
prescricdes de benzodiazepinas (BZD) sao levadas a cabo por médicos de familia, uma
vez que sao médicos acessiveis mais a populagcdo geral. Assim sendo, é essencial
avaliar a perspetiva destes profissionais para perceber como otimizar o consumo de
BZD em Portugal.

Objetivo: O objetivo deste estudo consiste em aferir as dificuldades dos médicos de

familia na prescrigao e descontinuagao de BZD em Portugal.

Métodos: Os dados foram colhidos através de um questionario enviado a médicos de
familia de todo o pais por correio eletrénico e outras plataformas digitais. Os
participantes foram médicos internos e especialistas em MGF, tendo sido obtida uma
amostra de conveniéncia de 274 médicos. O questionario, previamente estruturado,
continha trés perguntas abertas e vinte e cinco afirmacgdes a classificar através de uma
escala de Likert, baseadas nas barreiras identificadas na literatura. Para a analise
quantitativa utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
e a analise qualitativa foi feita através do software de facilitagdo de analise de dados
MAXQDA® 2020.

Resultados: Foram identificadas dificuldades relacionadas com: crengas/atitudes do
doente e comunicagdao médico-doente (as mais referidas), meios e estratégias de
prescricdo e desprescrigdo, dependéncia e tolerancia, efeitos indesejados das BZD,
necessidade de BZD e falta de alternativas/recursos, comunicagcao médico-médico e
papel do médico de familia.

Discussdo: A abordagem qualitativa utilizada neste estudo foi essencial, ja que a
tematica do estudo ndo se encontra muito explorada em Portugal. Uma mais-valia do
estudo é a incluséo de internos de Medicina Geral e Familiar. O facto de o questionario
nao ter sido formalmente validado por entidades independentes e a amostra ser de
conveniéncia podem ser apontados com as principais limitagcées do estudo.
Conclusao: Ao delinear as principais dificuldades dos médicos de familia portugueses
na prescri¢cdo e descontinuagdo de BZD, nomeadamente as relacionadas com crengas
e atitudes e falta de meios e recursos, sugerem-se estudos que aprofundem estes
topicos e permitam desenvolver estratégias adequadas para otimizar o processo da

(des)prescri¢cao de BZD.

PALAVRAS-CHAVE
Benzodiazepinas, médicos de familia, Medicina Geral e Familiar, dificuldades, estudo

misto



ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the consumption of psychotropic drugs, namely
benzodiazepines, is almost double the average European consumption. Most of the
prescriptions for benzodiazepines (BZD) are carried out by family doctors, since they
are doctors more accessible to the general population. Therefore, it is essential to
assess the perspective of these professionals to understand how to optimize the

consumption of BZD in Portugal.

Objective: The objective of this study is to assess the difficulties of family doctors in

prescribing and discontinuing BZD in Portugal.

Methods: The data was collected through a survey sent to family doctors across the
country by email and other digital platforms. The participants were interns and
specialists in family medicine and a convenience sample was obtained of 274
physicians. The survey, previously structured, contained three open questions and
twenty-five statements to be classified using a Likert scale. For the quantitative
analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) program was used
and the qualitative analysis was performed using the MAXQDA® 2020 data analysis

facilitation software.

Results: Difficulties related to: patient's beliefs/attitudes and doctor-patient
communication (the most mentioned), means and strategies of prescription and
discontinuation, dependence and tolerance, unwanted effects of BZDs, need for BZD
and lack of alternatives/resources, doctor-doctor communication and role of the family

doctor were identified.

Discussion: The qualitative approach used in this study was essential, since the
theme of the study is not widely explored in Portugal. An added value of the study is
the inclusion of interns in General and Family Medicine. The fact that the questionnaire
has not been formally validated by independent entities and the convenience sample

can be pointed out as the main limitations of the study.

Conclusion: When outlining the main difficulties of Portuguese family doctors in the
prescription and discontinuation of BZD, namely those related to beliefs and attitudes
and lack of means and resources, studies are suggested that deepen these topics and
allow the development of appropriate strategies to optimize the process of ( des) BZD

prescription.
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INTRODUCAO

As benzodiazepinas (BZD) séo psicofarmacos utilizados frequentemente no tratamento
de perturbacbes de ansiedade e insonia. No entanto, apresentam varios efeitos
adversos tais como sedagao excessiva, desorientagdo, comprometimento da cogni¢cao
€ memoria e aumento do risco de traumas e quedas, principalmente na populacéo idosa.
Se utilizadas a longo prazo, por mais de quatro semanas, podem causar dependéncia

e habituacao."

Em Portugal, o consumo de psicofarmacos, nomeadamente de BZD, é quase o dobro
do consumo médio europeu?, constituindo os ansioliticos, os sedativos e os hipnéticos
0s mais prescrito em Portugal entre 2002 e 20123, Assim, na populagdo portuguesa,
quase um quarto das mulheres e um décimo dos homens referiram o uso de ansioliticos
em 2008. De todos os individuos com qualquer perturbacéo de ansiedade, em Portugal,
apenas 35% foram adequadamente tratados por médicos de familia* Este dado é
preocupante, uma vez que os cuidados primarios sdo o primeiro setor do Sistema
Nacional de Saude e de mais facil acesso para a populagdo com perturbacdes
psiquiatricas.

Existem varios estudos que tentam avaliar a complexa decis&o de prescrever BZD, tanto
em Portugal®, como noutros paises®’, sendo alguns dos fatores influenciadores
mencionados: a expectativa do doente, a formagao do médico, o tempo de consulta e a

falta de meios alternativos.

Sendo a prescri¢gao abusiva de BZD tao prevalente em Portugal, comparativamente a
situacao verificada nos outros paises, este estudo insere-se numa tentativa de se apurar
as causas, principalmente num setor de extrema importancia que é o dos cuidados de

saude primarios.

Assim, tendo por base estudos previamente realizados, foi desenvolvido um
questionario com o objetivo de aferir as dificuldades dos médicos de familia na

prescri¢cao e descontinuagédo de BZD no Sistema Nacional de Saude, em Portugal.



METODOS

Desenho de estudo

Realizou-se um estudo transversal e misto (quali-quantitativo), recorrendo a um

questionario de autorresposta e a questdes de resposta aberta.

Amostra de estudo e recrutamento dos participantes

A amostra foi constituida por conveniéncia, tendo o seu tamanho sido calculado para
uma margem de erro de 5% e um intervalo de confianca de 90%, sabendo-se de um
universo de 7451 médicos de Medicina Geral e Familiar (segundo a estatistica de 2019
da Ordem dos Médicos), utilizando uma calculadora de amostra disponivel na internet

[http://www.raosoft.com/samplesize.html].

O questionario foi enviado a todos os Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) de
Portugal Continental e as Unidades de Saude Familiar das Regides Autbnomas da
Madeira e dos Agores, atraveés dos respetivos enderecgos eletronicos, para a divulgagao
aos médicos de familia a nivel nacional. O questionario foi partilhado nas mailinglists de
Medicina Geral e Familiar portuguesas e também na plataforma “Dr. Share” visando,

assim, a divulgagao do questionario a uma maior escala.

Os participantes do estudo incluidos foram médicos internos com o primeiro ano de
internato concluido e especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF) com dominio

da lingua portuguesa.

Recolha de dados

A recolha dos dados foi feita com recurso a metodologia qualitativa e quantitativa,
através de um questionario (Anexo |I) com trés perguntas abertas (duas iniciais sobre as
dificuldades na prescricdo e descontinuacdo de BZDs e uma final dando espacgo para
mais dificuldades sentidas) e vinte e cinco afirmagbes sobre barreiras e crengas
frequentes encontradas na revisao da literatura para o médico classificar de acordo com
o seu grau de concordancia, segundo uma escala de Likert de 4 pontos: 4 = “Concordo”,
3 = “Concordo Parcialmente”, 2 = “Discordo Parcialmente” e 1 = “Discordo”. As vinte e
cinco afirmagdes foram divididas em quatro categorias - crengas/atitudes do doente e
relacdo médico-doente, falta de recursos, papel do médico de familia e
meios/estratégias de prescricao - de acordo com a tematica em que incidiam, como

apresentado na tabela do Anexo Il.



O questionario incluiu, ainda, questdes para caracterizagdo demografica: idade, sexo do
participante e anos de experiéncia como médico de familia (a partir do primeiro ano do

internato).

Antes do questionario, apresentou-se um texto introdutério com informagoes relativas
ao enquadramento do estudo e duas questbes para o consentimento informado do

inquirido.

Analise de dados

Para a analise quantitativa, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 25.0 for Windows.

A analise qualitativa dos dados obtidos foi feita através do software de facilitagao de
analise de dados MAXQDA® 2020, fazendo classificagdo das respostas dadas por

categorias, por metodologia de analise de conteudo.



RESULTADOS

Caracteristica da Amostra

O tamanho da amostra foi de 274 elementos.

Nesta amostra, 72% (n=197) dos elementos eram do sexo feminino, 61% (n=168) dos
participantes tinham menos de 40 anos, cerca de 19% (n=52) tinham idades
compreendidas no intervalo de 40 a 55 anos e 20% (n=54) tinham mais de 55 anos. A

média de idades dos inquiridos foi de 41,08+£12,50 anos.

Na amostra, 80% (n=220) eram especialistas em Medicina Geral e Familiar e 20%
(n=54) internos desta especialidade. Quanto aos anos de pratica profissional dos
médicos especialistas, a média de anos de experiéncia como médico de familia dos

participantes é 13,47+11,60 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

N %

Sexo Masculino 77 28
Feminino 197 72

Idade <40 168 61
40-55 52 19

>55 54 20
Internos de MGF 54 20
Anos de servigo como especialista em MGF <10 128 58
10-19 36 16

20-29 23 10

=30 33 15

Analise Quantitativa

Todas as vinte e cinco afirmagbes foram classificadas com respostas de 1 a 4 (4 =
“Concordo”, 3 = “Concordo Parcialmente”, 2 = “Discordo Parcialmente” e 1 = “Discordo”),
exceto a afirmacao 23, que nao obteve nenhuma resposta 4. Na tabela 2, encontram-
se apresentadas as afirmacgdes do questionario por ordem decrescente da média do

grau de concordancia.



Tabela 2 — Afirmagdes do questiondrio por ordem decrescente da média do grau de concordancia

Média +/- desvio
padrao do grau de
concordancia

Frases

1. N&o ha oferta suficiente de psicélogos do sistema nacional 3,82+0,56
de saude no meu centro de saude.

2. Tenho pouco tempo de consulta por doente. 3.530,67

3. O doente espera sair da consulta com uma receita. 3.42+0,65

4. Sinto-me capaz de orientar um doente na terapéutica com 3,30+0,69
benzodiazepinas.

5. Tenho dificuldades em convencer o doente a interromper a 3,24+0,76
toma de benzodiazepinas.

6. Sinto-me capaz de orientar o doente na interrupgao da 3,08+0,78
toma de benzodiazepinas.

7. Sinto que nao tenho tempo para falar com os meus 3,010,87
doentes sobre 0s seus problemas de saude mental.

8. Os doentes preferem medicamentos a aconselhamento 2,97+0,84
psicologico.

9. O médico de familia ndo tem tempo para aconselhamento 2,91+0,90
psicologico.

10.0 doente sai mais satisfeito da consulta com uma receita. 2,90+0,84

11.Muitos dos doentes a quem prescrevo benzodiazepinas, 2,79+0,86
apenas necessitam aconselhamento psicologico.

12.A oferta escassa de psicologos do servigo nacional de 2,64+1,05
saude na area onde trabalho, leva-me a prescrever mais
benzodiazepinas.

13.Tenho duvidas na prescricdo de benzodiazepinas em 2,61+0,92
doentes com algumas comorbilidades.

14.0 aconselhamento psicolégico é da responsabilidade do 2,56+0,78
médico de familia.

15.A prescricdo de benzodiazepinas poupa tempo de consulta. 2,32+0,98

16.A relagdo médico-doente deteriora-se pela nao prescricédo 2,29+0,87
de farmacos.

17.Sinto que nao tenho formagao adequada para prescrever 1,86+0,93
benzodiazepinas.

18.A maioria dos doentes tém medo de tomar 1,84+0,73
benzodiazepinas.

19.Nao tenho conhecimento suficiente sobre os efeitos 1,74+0,81
secundarios das benzodiazepinas.

20.E dificil convencer os doentes a tomar benzodiazepinas. 1,57+0,63

21.0 doente prefere ser referenciado a um psiquiatra para a 1,49+0,67
prescricdo de benzodiazepinas.

22.0 doente ndo confia no médico de familia para a prescrigao 1,2410,49
de benzodiazepinas.

23.Cabe apenas ao psicologo/psiquiatra a adogdo de medidas 1,24+0,60
nao farmacoldgicas.

24.Conversar com o doente sobre problemas do foro 1,16+0,49
psicolégico € uma perda de tempo.

25.Sempre que tenho um doente que precisa de tomar 1,12+0,37

benzodiazepinas referencio a um psiquiatra.
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As sete primeiras afirmacoes da tabela possuem uma média de concordancia superior
a 3, ou seja, a maioria dos participantes concorda estas afirmacgdes. Estas frases
dizem maioritariamente respeito as categorias “crengas/atitudes do doente e relagéo
médico-doente” (3,5) e “falta de recursos” (1,2,7). As frases 4 e 6 pertencem a
categoria “meios/estratégias de prescrigdo”, mas sao afirmagdes que mostram que os
médicos de familia tém seguranga no processo de prescrigao e interrupgéo na

terapéutica com BZD e, portanto, contrariam a hipétese.

Analise Qualitativa

A maioria dos participantes, 87%, descreveram dificuldades na prescricao de BZD,
enquanto 99% relatam dificuldades na desprescrigcdo. Foram identificados como temas

principais (por ordem decrescente de frequéncia de resposta):

Crencgas/atitudes do doente e comunicagdao médico-doente.
Meios e estratégias de prescricdo e desprescricdo
Dependéncia e tolerancia
Efeitos indesejados das benzodiazepinas — efeitos secundarios e sindrome de
privagao
5. Necessidade de benzodiazepinas e falta de alternativas/recursos
6. Comunicagao médico-médico
Algumas das respostas exemplificativas de cada categoria estao indicadas na tabela 3.

PON~

Crencas do doente e comunicagdao médico-doente

Cerca de 68% dos inquiridos mencionava as atitudes do doente como principal
dificuldade na prescricdo/desprescricdo de BZD. Foi frequentemente realgcada a
importancia da comunicagdo no momento da prescri¢cdo inicial da BZD, de modo a
explicar a importancia de manter um tratamento a curto-médio prazo e da necessidade

do cumprimento das indicagdes terapéuticas (posologia, duragéo do tratamento, etc.).

Pelo contrario, alguns participantes revelaram que ha uma pequena percentagem de
doentes que se mostra reticente a toma de BZD, grande parte devido ao estigma

associado a doenga mental, ainda presente nos dias de hoje.

Os inquiridos também relataram que o doente frequentemente apresenta resisténcia a
descontinuagdo da BZD, dado o impacto positivo do farmaco no seu dia-a-dia,
permitindo-lhe um bom controlo da sintomatologia. Deste modo, existe receio de que,
com a sua cessagao ou substituicdo, haja um ressurgimento dos sintomas. O utente vé,
assim, a benzodiazepina como a unica solucao terapéutica, e dissuadi-lo dessa crenca

€ um dos grandes obstaculos na cessac¢do da toma de BZD.
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Meios e estratégia de prescri¢ao e desprescricao

Cerca de 47% dos inquiridos, revelavam como dificuldade a escolha da melhor
estratégia de prescrigdo/desprescricdo de BZD. Existiam muitas duvidas quanto a
escolha da molécula que melhor se adapta ao utente, tendo em conta a sua duragao de
acao, efeitos secundarios e potencial aditivo. Um receio frequente & prescrever uma

BZD que néo seja eficaz no tratamento sintomatolégico do doente.

Na prescrigao, foi realgcada também a importancia de selecionar a melhor BZD para o
doente, tendo em conta a sua idade, comorbilidades, medicagdo habitual, contexto
social e familiar e — destacado como muito importante — o seu potencial perfil abusivo,
de forma a evitar dependéncia. Varios participantes mostraram preocupac¢ao quanto a
escolha da posologia e a dificuldade de tragar um esquema para a descontinuagao, logo

no primeiro momento da prescricao.

Os participantes revelaram também dificuldades no processo de decisdo do melhor
momento para comegar a descontinuagdo do farmaco e em delinear um esquema de

reducao da posologia com vista a cessag¢ao da toma.

Dependéncia e tolerancia
Outra dificuldade mencionada em 43% das respostas foi a dependéncia e a tolerancia

causadas pelas BZD.

Estes efeitos sdo comuns na toma de BZD. A dependéncia ocorre quando o doente
necessita da BZD para funcionar no dia-a-dia. A tolerancia, por sua vez, corresponde a
um processo no qual o organismo se adapta a um farmaco e observa-se quando é
necessario a toma de doses excessivamente mais elevadas para conseguir 0 mesmo
efeito. A preocupagao com a dependéncia e tolerancia € um fator com peso na deciséo
da prescricdo e é mencionada como uma causa frequente do insucesso da

desprescricdo de BZD.

Efeitos indesejados das benzodiazepinas

Os possiveis efeitos adversos da medicacdo, tanto na prescricio como na
desprescricdo, foram referidos em cerca de 20% das respostas dos inquiridos. Os
médicos de familia receiam o surgimento de efeitos secundarios no inicio da toma da
BZD e, temem que o0 momento de cessagao da toma do farmaco resulte numa sindrome
de privagao. Os efeitos secundarios mais frequentes resultantes da toma de BZD sao
amnésia anterograda, letargia, tonturas (que propiciam o aumento de quedas referido

em algumas respostas), etc. A sindrome de privagao decorre da descontinuagao da
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BZD, quando reaparecem os sintomas previamente controlados com a benzodiazepina,
como ansiedade e insonia, associados a outros sintomas de descontinuagdo como

nauseas, vomitos, suores, tremores, etc.

Necessidade de benzodiazepinas e falta de alternativas/recursos

Muitos dos médicos de familia referiram como principal problema avaliar de facto a
necessidade de BZD e se a sua prescricdo ndo poderia ser substituida por outras
alternativas, tanto farmacoldgicas como nao farmacoldgicas, que muitas vezes nao se

encontram disponiveis. Tal dificuldade foi referida em cerca de 15% das respostas.

A este respeito, os médicos queixaram-se de falta de alternativas farmacologicas
eficientes e com baixo custo semelhante. Mencionam adicionalmente, falta de tempo
por consulta para acompanhar o doente no processo da toma da BZD, bem como
indisponibilidade para marcar consultas regulares, dado o elevado numero de doentes
por medico, o que leva a ultrapassar largamente os intervalos preconizados para o
correto acompanhamento. Referem igualmente, falta de recursos terapéuticos nao
farmacologicos e a necessidade de maior contratagdo de psicélogos nos respetivos
Centros de Saude. A desprescrigcdo, por sua vez, vé-se frequentemente comprometida

pela dispensa do farmaco sem prescricdo nas farmacias.

Comunicagao médico-médico

A comunicagdo entre diferentes médicos leva a muitas dificuldades na
prescricao/desprescricao de BZD, como foi referido em 3% das respostas. Muitas vezes,
o doente é seguido por varios médicos, da mesma ou de diferentes especialidades, que
fornecem informagao contraditéria no que diz respeito a toma da BZD, principalmente

relativamente a duracéo do tratamento, tornando dificil muitas desprescri¢des.

Tabela 3 — Dificuldades identificadas pelos participantes na prescrigao/desprescri¢do de benzodiazepinas

Tema Citagoes

“convencer o utente das vantagens na descontinuagdo das BZD”
“Fazer entender que nao € uma medicagao cronica”

“Resisténcia do doente face ao plano de descontinuagao”

“a percepcao do doente de nunca nao podera passar bem sem a BZD”
Crencas/atitudes do | “ter a paciéncia de explicar repetidamente que o farmaco ndo resolve,

doente e apenas ajuda temporariamente”
comunicagao “O utente nem sempre percebe importancia de descontinuar”
meédico-doente. “Fraca adesao aos esquemas de desmame dos ansioliticos”

“utente sente que tem controlo sobre a ansiedade com o medicamento
e fica com receio de ndo o ter disponivel”

“o utente esta convencido que ndo dorme ou que ficara ansioso se
descontinuar”

“Convencer os doentes dos seus reais maleficios”
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Meios e estratégias
de prescrigao e
desprescri¢cao

“qual introduzir e efeitos laterais”

“limitar a duragao de uso”

“determinar qual a mais adequada ao caso em concreto”
“Farmaco-cinética e farmacodinamica de cada BZD e aplicagdo ao
doente”

“saber quanto tempo prescrever”

“Pensar como a vou retirar”

“Garantir a posologia minima no periodo minimo necessario”
“Saber qual escolher para cada situagao”

“Risco de interagdes medicamentosas, tempo de utilizagao”
“Saber o melhor esquema para os melhores resultados”
“Como fazer o desmame”

Dependéncia e
tolerancia

“garantir que o utente nao fica dependente”
“Tolerancia e adigao.”

“Medo da habituacgao pelo doente”

“Risco de dependéncia”

“‘Receio de induzir dependéncia e tolerancia”
“habituagao a medicacéo, cronicidade terapéutica”
“Doente demasiado dependente do farmaco.”

Efeitos indesejados
das
benzodiazepinas

“Sintomatologia relacionada com a descontinuagéo”

“Medo de efeitos secundarios.”

“sintomas de privacao descritos pelo utente”

“a dificuldade em fazer a paragem pelos efeitos que surgem
nomeadamente aumento da ansiedade e insénia”

“Gestao dos efeitos secundarios”

“sintomatologia de descontinuagdo, o aumento de ansiedade por parte
do utente”

“‘reaparecimento de sintomatologia no doente”

Necessidade de
benzodiazepinas e
falta de
alternativas/recursos

“ndo conseguir por vezes o efeito pretendido usando outros farmacos.”
“Sera mesmo necessario?”

“dificuldade de agendar o acompanhamento mais frequentemente”
“dispensa de BZD sem receita por parte das farmacias”

‘requerer mais tempo de consulta e mais consultas para
acompanhamento que considerando a carga de trabalho habitual &
muito dificil. O menor acompanhamento ou menos consultas diminui a
probabilidade de sucesso”

“Auséncia de alternativas farmacoldgicas e disponibilidade de Terapia
Cognitiva Comportamental dirigida.”

‘preco baixo muito mais atrativos para os utentes do que as
alternativas”

“Ter acesso a consulta de psicologia.”

Comunicacao
médico-médico

“procura do mesmo por outros prescritores”
“Falta de suporte multidisciplinar”
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DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas as dificuldades na prescricédo e desprescricdo de BZD por
parte dos médicos de familia em Portugal. Até onde julgamos saber, este estudo
representa a primeira abordagem qualitativa deste problema de grande importancia em

Portugal.

A combinagdo da informagéo recolhida na analise qualitativa com as respostas do
questionario permite-nos inferir com maior abrangéncia e precisdo as dificuldades na

prescricdo de BZD.

A grande maioria dos participantes admitiu deparar-se com dificuldades no processo de
prescricdo e desprescricdo de BZD. Na andlise quantitativa e qualitativa foram

encontradas sete tematicas onde se inserem as principais dificuldades dos inquiridos.

A comunicagdo entre 0 médico e o doente e as atitudes e crengas do utente sdo as
dificuldades mais referidas em todo o estudo, o que vai de acordo com o documentado

67891011213 = Qg participantes acreditam que o

previamente na literatura
aconselhamento psicolégico do doente despende muito tempo de consulta. No entanto,
a longo prazo € possivel que reduza o numero de consultas por doente, uma vez que
tratando a patologia de base do doente com psicoterapia, reduzird o numero de

consultas futuras para reposicéo da prescricao®.

Dado que a comunicagdo médico-doente € a barreira mais identificada na
(des)prescricao de BZD, seria essencial o investimento na formagdo dos médicos de
familia na area da comunicacdo, de modo a capacitar os médicos de melhores
ferramentas comunicacionais, estimular a reflexdo sobre as expetativas do doente e

encorajar a exploragao da perspetiva do doente através do dialogo.

A falta de tempo de consulta € das maiores queixas dos participantes na (des)prescrigao
de BzD.6#%101214 Myitas vezes, apesar do clinico ndo considerar que a BZD seja a
solugao definitiva da patologia do doente, procede a sua prescrigao por acreditar que ha
uma falta de alternativas ou que as possiveis alternativas poderiam levar muito tempo
de consulta. Assim sendo, uma das medidas que teria mais impacto na prescricdo de
BZD seria a maior disponibilizagao de terapéuticas ndao farmacolégicas, com facil acesso
a profissionais de saude e a baixo custo. Adicionalmente, seria essencial o
estabelecimento de uma maior rede multiprofissional com partilha entre profissionais na
area da saude mental para melhor lidar com as crencas do utente e optar pela melhor

abordagem multidisciplinar para tratar o doente.
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Também seria importante a ponderacao de reducgéo da carga de trabalho dos médicos
de familia, permitindo assim a aplicagcéo de terapéuticas mais consumidoras de tempo,

tais como o aconselhamento psicologico.

Os participantes realgam a dificuldade em “convencer o doente” a descontinuar a BZD.
Apesar de, na analise qualitativa, alguns participantes terem referido que certos doentes
apresentavam algum receio na toma de BZD, na analise quantitativa as afirmagbes que
defendiam esta ideia obtiveram um baixo grau de concordéncia. Isto leva-nos a crer que,
na perspetiva dos médicos, esta atitude esteja apenas presente numa percentagem
reduzida de doentes, sendo que a grande maioria terd uma atitude positiva em relagao
a toma de BZD.

Seria interessante, para estudos futuros, combinar as expectativas do médico em
relagdo ao que o doente acredita, com as crencas reais do paciente quanto a toma de
BZD, para perceber se as crencas do médico em relagdo a vontade do paciente sao

apenas presumidas, em vez de realmente discutidas.

Parecem existir muitas duvidas quanto a melhor abordagem na prescricdo e
desprescricdo de BZD, no que diz respeito a escolha do farmaco, duragcdo do
tratamento, posologia e outras particularidades. No entanto, no questionario as frases
que afirmavam seguranga no processo de prescrigao (frase 4) e desprescrigéo (frase 6)
obtiveram um grau de concordancia elevada, revelando uma discordancia com os dados
obtidos na andlise qualitativa, uma vez que esta foi a segunda categoria mais
mencionada nas respostas abertas. A razdo desta dicotomia permanece uma incognita,
mas revela uma possivel falta de autopercecédo do conhecimento médico nesta area por
parte dos inquiridos. Dado a tarefa complexa e repleta de incertezas que é a
(des)prescricao de BZD, também ¢é possivel, que os médicos de familia considerem a
(des)prescricdo com seguranga mesmo mantendo algumas duvidas. Tal nao foi

devidamente apurado e poderia ser o foco de futuros estudos.

Em Portugal, ndo existem diretrizes oficiais para a descontinuagdo de BZD nos
cuidados primarios, apesar de existirem estudos e folhetos informais elaborados.™ A
elaboragcdo de diretrizes claras evitaria abordagens individuais e inconsistentes no
processo de descontinuacao, tornando o processo de decisdo terapéutica mais simples
e eficaz nos constrangimentos temporais da pratica clinica. O investimento na formagao
e partilha entre médicos de familia e criagcdo de ferramentas de apoio sobre
(des)prescricao de BZD, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de
estratégias de comunicagdo com o doente, € uma medida essencial para a diminui¢do

do consumo desta classe de farmaco'®"".
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Adicionalmente, a dependéncia, a tolerancia e o potencial aditivo das BZD como
obstaculos na descontinuagao das BZD sao também citadas em praticamente todos os

estudos nesta area”%1%13,

Os médicos de familia temem o surgimento de efeitos secundarios® aquando do inicio
da toma da BZD e a manifestagdo de uma sindrome de privagao na sua descontinuagao.
A sindrome de privacédo € um tema pouco mencionado nos estudos prévios e que parece
ser importante para os médicos de familia portugueses pelo que deve ser tido em conta

nas formacoes e ferramentas criadas para apoio na desprescri¢ao.

A comunicacdo entre médicos dificulta frequentemente o processo de desprescrigio.
Os nossos resultados sdo concordantes com os de estudos anteriores que realgam a
necessidade de melhor cooperacdo entre médicos de diferentes especialidades e de

instrucdes claras por parte dos psiquiatras'2.

Os inquiridos veem como fungéo do médico de familia o aconselhamento psicolégico e
a prescri¢cao de BZD, negando que devam ser exclusivamente lidadas por profissionais
de saude mental.® Estes achados reforgam a necessidade da capacitacdo de médicos

de familia na area da saude mental.

Os resultados deste estudo para além de irem de encontro ao mencionado em estudos
internacionais da mesma tematica, sdo validados pelo unico estudo do nosso
conhecimento realizado em Portugal na mesma area."" Este estudo analisou as atitudes
e crencas de médicos de varias especialidades em Portugal em relagdo as BZD,
verificando-se concordancia na importancia das crencas do doente e da dificuldade em
motiva-lo para a descontinuagéo, como das principais dificuldades na (des)prescri¢cao
de BDZ. Foi também concluido que os médicos de familia, especificamente,
consideram-se bem informados sobre os beneficios e riscos das BZD, o que confirma

os resultados obtidos no nosso estudo na analise quantitativa.

Pontos fortes e limitacoes

Quanto as limitagdes do estudo, o questionario ndo foi validado formalmente e foi
respondido de forma andnima e sem nenhum método identificativo da resposta, pelo
que nao se pode garantir que o mesmo individuo ndo possa ter respondido mais do que
uma vez ao questionario. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, o que pode
diminuir a fiabilidade dos resultados deste estudo. O questionario, ao ser partilhado
online, por email e aplicagdes, podera ter resultado num viés de resposta, ao alcangar
participantes mais jovens, com uma maior facilidade de utilizagdo deste tipo de

ferramentas tecnoldgicas, além do viés de voluntarismo.
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A abordagem qualitativa utilizada neste estudo foi essencial, ja que a tematica do estudo
nao se encontra muito desenvolvida em Portugal. Era, portanto, muito importante a
recolha de informagdo abrangente sobre o ponto da situagdo atual, permitindo a
possibilidade de estruturagcao de novos estudos no futuro, de modo a aferir com maior
precisdo respostas a questdo abordada e, deste modo, implementar estratégias para

colmatar a prescricdo excessiva ou desadequada desta classe de farmacos.

Uma mais valia deste estudo é, também, a inclusdo de médicos internos de Medicina
Geral e Familiar (20%). Ao analisarmos médicos com menos anos experiéncia,
conseguirmos perceber qual é a bagagem de conhecimento que os profissionais recém-
formados trazem quanto a area da saude mental. Os médicos internos, também sao
tipicamente mais jovens e, portanto, as suas crengas e atitudes face a prescrigéo de
BZD sao mais concordantes com as atitudes que os profissionais de saude terdo nos
proximos anos, tornando as conclusdes do presente estudo mais precisas, atuais e com

potencial de futuro.

CONCLUSAO

O presente estudo procurou aferir as dificuldades dos médicos de familia na prescricao
e descontinuagao de BZD no Sistema Nacional de Saude portugués, tendo identificado
sete areas: crencas/atitudes do doente e comunicagcdo médico-doente, meios e
estratégias de prescricio e desprescricao, dependéncia e tolerancia, efeitos
indesejados das BZD, necessidade de BZD e falta de alternativas/recursos,
comunicagdo meédico-médico e papel do médico de familia. Para colmatar tais
dificuldades, sugerimos um investimento na formacdo dos médicos de familia,
principalmente no que diz respeito ao melhoramento das capacidades comunicacionais,
uma maior disponibilizagado de servigos de saude mental a baixos custos, a elaboragao
de diretrizes oficiais claras para a (des)prescrigao de BZD nos cuidados primarios e uma
maior comunicagdo multidisciplinar entre diferentes profissionais para melhor
seguimento do doente. Apos este ponto de partida de aferigdo das principais
dificuldades, numa perspetiva futura, sugerem-se estudos que permitam desenvolver
estratégias adequadas para otimizar o processo da (des)prescricdao de BZD como a
criacao de ferramentas que incluam médicos, utentes, profissionais de saide mental e

farmacéuticos.
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ANEXO | — Questionario

Perguntas abertas iniciais:

Quais sao as principais dificuldades que sente quando inicia a prescricdo de uma
benzodiazepina?
Quais as principais dificuldades que sente quando quer descontinuar uma

benzodiazepina?

Afirmagées para classificar segundo o grau de concordéancia:

1.
2.

o o bk w

10.
. Conversar com o doente sobre problemas do foro psicolégico € uma perda de

11

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21

22.
23.
24.

O doente espera sair da consulta com uma receita.

Muitos dos doentes a quem prescrevo benzodiazepinas, apenas necessitam
aconselhamento psicolégico.

Sinto que nao tenho formagao adequada para prescrever benzodiazepinas.
Tenho pouco tempo de consulta por doente.

A maioria dos doentes tém medo de tomar benzodiazepinas.

Cabe apenas ao psicélogo/psiquiatra a adogao de medidas nao
farmacoldgicas.

Tenho duvidas na prescricdo de benzodiazepinas em doentes com algumas
comorbilidades.

Nao ha oferta suficiente de psicologos do sistema nacional de saude no meu
centro de saude.

Sinto-me capaz de orientar o doente na interrupgéo da toma de
benzodiazepinas.

A relacdo médico-doente deteriora-se pela nao prescricdo de farmacos.

tempo.

Sempre que tenho um doente que precisa de tomar benzodiazepinas
referencio a um psiquiatra.

A oferta escassa de psicologos do servigo nacional de saude na area onde
trabalho, leva-me a prescrever mais benzodiazepinas.

E dificil convencer os doentes a tomar benzodiazepinas.

Sinto que nao tenho tempo para falar com os meus doentes sobre os seus
problemas de saude mental.

O doente sai mais satisfeito da consulta com uma receita.

A prescricdo de benzodiazepinas poupa tempo de consulta.

Nao tenho conhecimento suficiente sobre os efeitos secundarios das
benzodiazepinas

O doente nao confia no médico de familia para a prescrigao de
benzodiazepinas.

O médico de familia ndo tem tempo para aconselhamento psicoldgico.

. Tenho dificuldades em convencer o doente a interromper a toma de

benzodiazepinas.

Os doentes preferem medicamentos a aconselhamento psicoldgico.
Sinto-me capaz de orientar um doente na terapéutica com benzodiazepinas.
O aconselhamento psicologico € da responsabilidade do médico de familia.
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25. O doente prefere ser referenciado a um psiquiatra para a prescricdo de
benzodiazepinas.

Pergunta aberta final:
¢ Alguma outra dificuldade que sinta na prescrigdo de benzodiazepinas, nao

mencionada anteriormente?
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ANEXO Il — Afirmagoes do questionario por categoria

Crencas/atitudes

do Sioen!:e_e Falta de recursos Papel do n’u_édico
relagdo médico- de familia
doente
1 °
2 °
3 °
4
5 °
6
7 °
8 °
9 °
10 .
11 .
12 °
13
14 °
15 .
16 .
17
18 .
19
20 .
21 .
22 .
23 .
24 °
25 °

Meios/estratégias
de prescricao
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