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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencdo na tentativa de diminuir o uso
prolongado de benzodiazepinicos em estratégia de saude da familia, principalmente
em populacdo idosa. Em especial nesta faixa etaria o uso prolongado e
indiscriminado de benzodiazepinicos, psicotropicos € fator de riscos para agravos
como quedas, incapacidade funcional e deméncia.O objetivo deste trabalho é
elaborar uma intervencdo no municipio de Lagamar, para que haja uma
conscientizacdo sobre o uso prolongado de benzodiazepinicos. Este estudo foi
elaborado apds a realizacdo da Estimativa rdpida, na qual foi possivel fazer o
diagnéstico situacional e desta forma a elaboracdo de um plano de Intervencédo no
territorio por meio do Planejamento Estratégico Situacional Foram utilizadas
informacBes colhidas pelas agentes comunitarias de saude durante visitas
domiciliares e dados de dispensa de medicamentos pela farmacia popular municipal
para se estimar o niumero de usuarios de benzodiazepinicos.As intervencdes foram
elaboradas baseando-se em referencias que literarias que dissertam sobre as
estratégias na atencdo basica de salde através de uma revisdo de literatura
realizada na Scientific Eletronic Library (SciELO) e na péagina oficial do Ministério da
Saude. Com essa nova abordagem, espera-se observar diminuicdo do uso
prolongado de benzodiazepinicos, diminuindo seus efeitos colaterais e tratando de
forma adequada os transtornos mentais.

Palavras-chave:Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saulde.
Psicotropicos.



ABSTRACT

This paper presents an intervention proposal in an attempt to reduce the prolonged
use of benzodiazepines in family health strategy, especially in the elderly population.
Especially in this age group the prolonged and indiscriminate use of
benzodiazepines, psychotropic drugs is a risk factor for injuries such as falls,
functional disability and dementia. The objective of this work is to elaborate an
intervention in the municipality of Lagamar, so that there is an awareness about the
prolonged use of benzodiazepines. This study was elaborated after the Rapid
Estimate was carried out, in which it was possible to make the situational diagnosis
and thus the elaboration of an Intervention Plan in the territory through the Strategic
Situational Planning. Information collected by the community health agents during
home visits and drug dispensing data by the municipal popular pharmacy to estimate
the number of benzodiazepine users. The interventions were elaborated based on
literary references that discuss the strategies in basic health care through a literature
review carried out in the Scientific Electronic Library (SciELO) and in the official
website of the Ministry of Health. With this new approach, reduction in the long-term
use of benzodiazepines, reducing their side effects, and treating mental disorders
adequately.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Psycotropic Drugs.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Lagamar

O municipio de Lagamar, localizado no estado de Minas Gerais,no censo de 2010,
tinha uma populacdo correspondente a 7600 pessoas e estimativa para 2018 de
7.627habitantes (IGGE, 2017).

As primeiras noticias acerca das terras onde hoje se situa o Municipio de Lagamar
datam de 1931, onde se localizava uma grande fazenda chamada Carrapato. A
fazenda Carrapato, que ficava as margens do corrego que deu origem ao seu
nome, era ponto de pousada de boiadeiros e viajantes que ali se aportavam. Por se
uma regido fértil, bonita e de terras produtivas, muitos desses que passavam se
fixaram na regido, adquirindo terras e se tornando parte daguela comunidade que
aos poucos se desenvolvia.Neste local havia uma pequena lagoa de 4gua salgada,
dai se deu o nome do Municipio(IGGE, 2017).

A cidade apresenta cerca de 70% dos domicilios com esgotamento sanitario
adequado e 75% de domicilios em via publica com arboriza¢do. Em relacédo a saude

a taxa de mortalidade é de — para 1000 nascidos vivos.

1.2 0 sistema municipal de saude

O municipio de Lagamar adotou a Estratégia Saude da Familia (ESF) ha cerca de 10
anos. No momento, a cidade conta com trés equipes de saude da familia, sendo
duas urbanas e uma rural. As trés equipes se dispdem em dois espacos fisicos, a
unidade rural em uma comunidade ha 20 km da cidade chamada S&o Braz e as
duas equipes urbanas em uma unica unidade na area central da cidade, a Unidade

Dona Antonia Isidia.

Cada equipe é formada por um médico, uma enfermeira, um cirurgido dentista, uma
técnica de enfermagem, um técnico em saude bucal e sete agentes comunitarias de
saude. As equipes tém ainda o0 apoio da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF)que é composta por um psicélogo e uma nutricionista.



10

A unidade bésica de saude é porta de entrada para a populacéo, viabilizando acesso
a outros pontos da rede, como médicos especialistas, cirurgias e procedimentos com

alto nivel tecnoldgico.

O municipio conta ainda com quatro médicos especialistas que atendem na cidade,
pediatra que realiza atendimentos ambulatoriais semanais e ortopedista,

ginecologista e psiquiatra que realizam consultas ambulatérias quinzenais.

Ha ainda uma unidade mista de saude na qual sdo realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, além dos atendimentos ambulatoriais do médico psiquiatra e

ortopedista.

O laboratério da cidade dispde de exames basicos como hemograma, perfil lipidico,
funcao renal, parasitolégico de fezes, sangue oculto nas fezes, urina tipo I. Outros
exames sdo realizados por um laboratorio particular que realiza coleta do material

necessario mensalmente.

1.3A Equipe de Saude da Familia Dona Antbnia Isidia Centro, seu territério e sua

populacao.

A equipe de saude da Familia Dona Antdnia Isidia Centro € composta por uma
meédica, uma enfermeira, um cirurgido dentista, um técnico de saude bucal, uma

técnica de enfermagem e sete agentes comunitarias em saude.

A equipe divide o espaco fisico de atendimento com a outra equipe urbana. Apesar
de as duas equipes dividirem 0 mesmo espaco, a convivéncia entre as equipes se
da de forma satisfatoria e ha a oportunidade de troca de experiéncia entre as

equipes.

Em relacdo aos servicos disponiveis na cidade, h4 coleta de lixo de segunda a
sexta-feira. Cerca de 70% da populacdo tém acesso a saneamento basico
adequado.

Na cidade ha duas escolas publicas, sendo uma de ensino fundamental e uma de

ensino fundamental e médio. Ha ainda uma escola privada de ensino fundamental.
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Creches sdo inexistentesna cidade, particulares ou publicas. Entretanto,esta em

construcéo uma creche publica.

A Unido de Pais e Amigos das Pessoas Especiais em Lagamar(UPAEL) € uma
associacdo nao governamental, fundada ha cerca de 15 anos por pais de filhos
portadores de alguma necessidade especial (fisica ou mental). Fundada com a
intencdo de apoio e colaboracdo entre os integrantes a pessoas especiais, hoje a
associacdo conta com dois fisioterapeutas e uma fonoaudiéloga que déo apoio a

toda a populacao da cidade.

A populacédo tem grande influencia de costumes rurais e religiosos, principalmente
catllicos. Festa em homenagens a santos, folia de reis, festas juninas, alimentos
produzidos por pequenos produtores sdo caracteristicas marcantes dessa

populacao.
1.4Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Apés as discussbes com equipe de saude da Unidade de saude de Lagamar foram
levantados os principais problemas de saude do municipio de Lagamar-MG, sendo

estes as doencas cronicas degenerativas e o0 uso abusivo de benzodiazepinicos.

Em relacdo as doencas crbnicas degenerativas o principal ponto de discussao se
refere a ndoadesdo ao tratamento pelos pacientes, tanto na tomada da medicacéo
guanto nas mudancas de estilo de vida, e principalmente esta. A grande maioria dos
pacientes € obesa e tem contato direto com meio rural, tal caracteristica se deve ao
tamanho pequeno da cidade e ao fato de a economia girar em torno da agricultura.
Dessa forma, encontra-se muita resisténcia dos pacientes em aderir a um estilo de
alimentacdo que exclua dos hébitos alimentares que sempre foram corriqueiros.
Além disso, outra grande dificuldade é a tomada correta da medicacdo. Uma parcela
significativa dos pacientes portadores de tal comorbidade é idosa ou ainda pessoas
analfabetas ou com baixo nivel de escolaridade. A compreensédo de quando e a

guantidade de medicamento a ser tomada € um obstaculo ao bom seguimento.

Para estes itens o principal ponto € a educacao da populacdo. Atraves de grupos e

ainda, partindo do principio da equidade, até mesmo as visitas domiciliares das
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agentes de saude direcionada para este fim, aos pacientes em que se observar mais
dificuldade de adesao ao tratamento.

Em relagdo ao uso abusivo de benzodiazepinicos, um dado relevante foi colocado
pela farmacéutica da cidade em reunides de equipe,poisem uma Unica semana
foram dispensados aos pacientes, 2.400 benzodiazepinicos. A maioria desses
pacientes faz uso em longo prazo da medicacdo e quando orientadossobre os
possiveis maleficios do uso, ndo aceitam a proposta do profissional desaude da
retirada gradual da medicacéao.

Para este item a estratégia pensada novamente é a educacdo com a realizacédo de
grupos direcionados a saude metal. Com o apoio do profissional da equipe do NASF
(psicologo) e do psiquiatra que presta assisténcia ao municipio essa estratégia seria

mais bem elaborada.

1.5 Priorizac&o dos problemas

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Centro, Unidade Basica de Saude Dona Antbnia

Isidia, municipio de Lagamar, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Sele¢éo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

USO EXCESSIVO DE ALTA 30 TOTAL 1

BENZODIAZEPINICOS

BAIXA ADESAO AO ALTA 25 PARCIAL 2

TRATAMENTO

DOENCAS CRONICAS

BAIXA ADESAO MEDIA 20 PARCIAL 3

GRUPO EDUCATIVOS

IDOSOS QUE MORAM MEDIA 25 PARCIAL 2

SOZINHOS

Fonte: Autoria Prépria

Dentre os problemas apresentados dois merecem especial destaque. A ndo adeséo

ao tratamento por parte dos pacientes, principalmente relacionado a doencas
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cronicas e 0 uso excessivo de benzodiazepinicos sem aceitacdo dos pacientes
quando proposto pelos profissionais de saude a retirada ou realizar alternativa ao
uso prolongado desse tipo de medicacdo. Para o enfrentamento desses dois
problemas a educacao € a principal estratégia. Realizacdo de grupos educativos;
consultas que tenham uma abrangéncia que ultrapasse a “queixa principal” do
paciente, focando também em orienta¢gfes educativas; visitas domiciliares realizadas

pelas agentes de saude que também abordem tal situacao.

Ao mesmo tempo em que a educacdo da populacdo se mostra a estratégia a ser
adotada, € ao mesmo tempo um obstaculo. Na grande maioria das vezes encontra-
se bastante resisténcia da populacdo em aceitar opinides novas. Para que essa
barreira seja ultrapassada € de suma importancia que o vinculo entre a populacéo e
profissionais de saude seja fortalecido, além disso, o conhecimento sobre a
populacdo por parte dos profissionais € outro ponto chave. Uma das principais
caracteristicas da estratégia da saude da familia sdo o vinculo, o conhecimento da
populacdo de abrangéncia e a continuidade, desta maneira essas caracteristicas
devem ser fortalecidas para que a educacdo da populacdo ocorra de maneira
satisfatoria.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso prolongado/excessivo de benzodiazepinicos foi um problema que chamou a
atencdo apos uma reunido de equipe. Nesta reunido soube-se que em uma semana
foi dispensada populacdo de Lagamar, que possui cerca de 7.800 habitantes, um
total de 2.400 comprimidos de Clonazepam, sem contar outros benzodiazepinicos.
Essa média se mantém semanalmente. Associado a este dado esta também o

elevado numero de medicamentos antidepressivos dispensados todo més.

O uso prolongado de benzodiazepinicos se associa a um aumento cada vez maior
de um problema de saude mundial, a saude mental. A maioria dos pacientes relata
gue iniciou o uso de tal medicamento por distarbio no humor, seja ele depresséo ou
ansiedade, quase sempre associado a prejuizo do sono, principalmente insénia ou
alguma dificuldade para dormir, principalmente observado em pacientes idosos. Os
benzodiazepinicos eram entdo iniciados para tratar um sintoma do problema de
saude mental apresentado pelo paciente, sem, entretanto, se iniciar um tratamento
efetivo para o transtorno mental. Além disso, esses pacientes ndo realizam um
importante passo para o processo de tratamento de doencas mentais, a terapia.
Alguns ndo realizam por ndo terem tido oportunidade e outros ndo se mostram
favoraveis a esta ideia. Outro ponto a ser elucidado, € o porqué deste crescente
namero de doencas mentais. Talvez possa ser explicado por uma sociedade cada
vez mais exigente, cheia de padrbes e que apesar de mais desenvolvida

tecnologicamente, Se mostra extremamente opressora.

Especialmente em idosos, 0 uso de benzodiazepinicos € bastante prevalente, ja que
o envelhecimento é acompanhado por disturbios do sono, transtornos depressivos e
doencas degenerativas. Neste grupo de pacientes o uso prolongado desta
medicacdo esta associado a queixas como perda de memoria, desorientacao,
sensacéo de lentiddo psicomotora, quedas da prépria altura. E de muita importancia
dessa forma reconhecer a importancia da abordagem deste tema (TELLES FILHO et
al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é elaborar uma intervencdo no municipio de Lagamar, para

que haja uma conscientizacao sobre o uso prolongado de benzodiazepinicos.

3.2 Objetivos especificos

Disponibilizar para a populagdo através de grupos e acdes, como nas
informacbes sobre as consequéncias do uso prolongado de
benzodiazepinicos, e seus efeitos adversos tanto na saude mental, quanto na
saude fisica.

Disponibilizar para os profissionais através da Educacdo continuada as
informacdes necessarias sobre o tema para que a¢des sejam elaboradas.
Realizar abordagens individuais com paciente no consultério, principalmente
aqueles que nao participam de grupos, sobre o tema, visando sempre
informar sobre os efeitos adversos do uso em longo prazo e propondo acdes

e estratégias para substituicao de tal medicacéo.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado apds a realizacdo da Estimativa rapida, na qual foi
possivel fazer o diagndstico situacional e desta forma a elaboracdo de um plano de
Intervencd@o no territério por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
(FARIA; CAMPOS;SANTOS, 2018).

Foram utilizadas informacfes coletadas principalmente pelas agentes comunitarias
de saude que tem contato direto no nucleo familiar, observando as principais
queixas relatadas por pacientes e relaciona-las ou ndo ao uso prolongado de

benzodiazepinicos.

O nortear da elaboracdo da estratégia de intervencdo e o trabalho foram
principalmente as reunides de equipe que estabeleceram os principais problemas da
comunidade. As intervencdes foram elaboradas a partir de referéncias literarias que
dissertam sobre as estratégias na atencéo basica de saude através de uma revisédo
de literatura realizada na Scientific Eletronic Library (SciELO) e na pagina oficial do
Ministério da Saude, utilizando os descritores Atencdo Primaria a Saude, Estratégia

Saude da Familia e Psicotropicos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1Benzodiazepinicos: acdo e uso em idosos

Benzodiazepinicos sdo uma das drogas mais consumidas em todo o mundo
(ALVARENGA et al., 2015). Tém acédo hipnética e sedativa, estdo relacionados a
depresséo do sistema nervoso central, diminuigdo da atividade psicomotora, prejuizo
na memoria e aumento efeito depressor se associado a outras drogas depressoras,
sendo, portanto, um fator de risco significante associado a quedas em pacientes
geriatricos (ALVIM et al, 2017). O efeito cumulativo da acdo sedativa afeta os
movimentos fisicos e a coordenacdo motora, prejudicando o desempenho
psicomotor, acarretando comprometimento cognitivo, delirios, quedas e fraturas
(FALCI et al, 2019).

Idosos fazem uso de medicamentos com maior frequéncia e mais intensamente que
os adultos mais jovens e o0s psicofarmacos estdo entre os medicamentos mais
utilizados por esse segmento populacional (FALCI et al., 2019), trazendo
consequéncias graves gquando utilizadas a longo prazo, como maior risco para
guedas.As guedas em idosos sd0 eventos que causam, na sua grande maioria,
consequéncias graves. Dentre estas pode se citar a fratura de fémur que leva a
restricdo da deambulacdo, com periodo prolongado de restricdo ao leito, podendo
gerar outras complicacbes como pneumonia, tromboses. Essa classe
medicamentosa traz ainda outras consequéncias como 0 aumento do risco de
deméncia. Este aumento esta relacionado com dose cumulativa, duracdo de
tratamento e com uso de farmacos de acao prolongada (ALVIM et al., 2017; CUNHA;
et al., 2015).

5.2. Uso indiscriminado de benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao utilizados para tratamento de ansiedade, insobnia,
epilepsia, espasmos musculares, sindrome de abstinéncia alcodlica e no tratamento
complementar de esquizofrenia (FIRMINO et al., 2012). Percebe-se que had uma
vasta prescricdo indiscriminada desses medicamentos para crises pontuais de

ansiedade, disturbios leves do sono ou transtornos depressivos. Na maioria das
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vezes 0 tratamento das condicdoes de base ndo ocorre e apenas esses
medicamentos s&o utilizados como tratamento, sem que haja uma visao global do
paciente, ndo levando em consideracdo aspectos de sua saude fisica, mental e

social.

O Ministério da Saude alerta ao fato de que os benzodiazepinicos tém sido
prescritos para idosos para tratar insénia, devido alteracdo do sono, sem antes se
adotar estratégias nao farmacoldgicas simples como a higiene do sono, por exemplo
(BRASIL, 2013). Essas drogas possuem atividade ansiolitica e desenvolvem
tolerancia, sindrome de abstinéncia e dependéncia entre usuarios cronicos
(ORLANDI; NOTO, 2005). Nesse sentido, 0 seu uso deve ser cauteloso.

O uso indiscriminado desses medicamentos envolve ndo apenas a pratica dos
usuérios, mas também a de médico e até mesmo farmacéuticos que prescrevem e
dispensam esses medicamentos. Recomenda-se que a prescricdo desses
medicamentos seja avaliada criteriosamente, a fim de minimizar prescricdes
inadequadas (ALVIM et al., 2017).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado(terceiro passo)

O uso prolongado/excessivo de benzodiazepinicos é o problema prioritario deste
trabalho. O Quadro 2 apresenta 0 numero benzodiazepinicos dispensados no
periodo de janeiro de 2017 e novembro de 2017, demonstrando a gravidade da

questéao.

Quadro 2: Numero de benzodiazepinicos dispensados aos usudrios da &rea adscrita a
equipe de Saude Centro, Unidade Basica de Saude Dona Antbnia Isidia, municipio de

Lagamar, estado de Minas Gerais, 2017.

CLONAZEPAM DIAZEPAM
JANEIRO 1890 1890
FEVEREIRO 5040 1980
MARCO 4520 2250
ABRIL 6300 2120
MAIO 4012 2190
JUNHO 6114 2610
JULHO 5481 2100
AGOSTO 5209 2610
SETEMBRO 6971 1830
OUTUBRO 3423 2220
NOVEMBRO 40 1410

Fonte: Autoria Propria

Associado a este dado esta também o elevado nimero de medicamentos

antidepressivos dispensados todo més.

6.2 Explicacéo do problema selecionado(quarto passo)

O uso prolongado de benzodiazepinicos se associa a um aumento cada vez maior
de um problema de saiude mundial, a saide mental. A maioria dos pacientes relata
gue iniciou o uso de tal medicamento por distirbio no humor, seja ele depresséo ou
ansiedade, quase sempre associada a prejuizo do sono, principalmente insénia ou
alguma dificuldade para dormir. Os benzodiazepinicos eram entdo iniciados para
tratar um sintoma do problema de salude mental apresentado pelo paciente, sem,

entretanto, ndo se iniciar um tratamento efetivo para o transtorno mental. Além disso,
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esses pacientes ndo realizam um importante passo para o processo de tratamento

de doencas mentais, a terapia.

6.3Selecdo dos nos criticos(quinto passo)

O ponto chave no qual deve se nortear a estratégia de intervencao neste caso é o
tratamento das doencas de base de forma adequada, seja depressao, ansiedade ou
qgualquer outra. Somente através do tratamento da doenca de base, com intervencéo
de medicamentos antidepressivos e terapias € que os sintomas serdo amenizados,
como o disturbio do sono por exemplo. O uso de benzodiazepinicos alivia os

sintomas, mas nao trata efetivamente os problemas de salde mental.

Os noés criticos identificados para o problema incluem consulta médica ineficaz, pois
se trata de um momento fundamental para abordagem da salude mental e isso nao
ocorre adequadamente e inexisténcia de grupos operativos. Além disso, por nédo
haver grupo operativo, cria-se um ciclo vicioso, pois 0 usuério ndo tem acesso a

mecanismos para favorecer a redu¢do do consumo de benzodiazepinicos.

6.4 Desenho das operacdes(sexto passo)

Quadro 3— Operacgbes sobre o né critico “consulta médica ineficaz” relacionado ao uso
prolongado de benzodiazepinicos, na populagcéo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Dona Antbnia Isidia, do municipio Lagamar, estado Minas Gerais.

NO critico 1 CONSULTA MEDICA INEFICAZ
Operacéo Consulta com todos os pacientes em uso de benzodiazepinicos e/ou
(operacgodes) antidepressivos para avaliagdo, aproveitando a oportunidade em que
0S USsuarios procuram o servigo para troca de receitas.
Projeto AVALIACAO MEDICA DO USO DE BENZODIAZEPINICOS
Resultados
esperados Planejamento e pactuagdo com o paciente sobre o tratamento,
terapias, modificacdo da prescricao se necessario.
Produtos Educacéo dos pacientes sobre o melhor tratamento das suas
esperados condi¢cBes de saude
Recursos Cognitivo:conhecimento para avaliacdo da necessidade de tratamento
necessarios medicamentoso
Financeiro: ndo é necessario.
Politico:adeséo populacéo.
Recursos criticos | Cognitivo: informacdo sobre o tema e adesdo aos pacientes sobre as
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propostas terapéuticas.
Politico: adeséo populacdo
Financeiro: ndo é necessario.

Controle dos
recursos criticos

Médico e secretaria para marcacao de consultas. Motivacao favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto para os profissionais da unidade de salde para
integrar estratégia.

Prazo 3 Meses para inicio das atividades

Responsavel (eis) | Médico para avaliagdo em consulta

pelo Enfermeira e agente comunitarias de salde no processo de
acompanhamento | identificacdo dos pacientes que necessitam de avaliacao.

das operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Médico sera responsavel pela realizagcdo de consulta, avaliacdo,
orientacdes aos pacientes e pactuacao com este das estratégias.
Enfermagem e agentes comunitario de saude, principalmente estes, no
processo de identificacdo de pacientes que precisam ser avaliados.

Fonte: Autoria Propria

Quadro 4— Operacdes sobre o no critico “Inexisténcia de grupos operativos” relacionado ao
uso prolongado de benzodiazepinicos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Salde da Familia Dona Antonia Isidia, do municipio Lagamar, estado Minas Gerais.

NO critico 2 INEXISTENCIA DE GRUPOS OPERATIVOS

Operacgéo Aperfeicoar o tratamento das doencas mentais através de grupos
(operacdes) operativos sobre saude mental.

Projeto GRUPO SAUDE MENTAL

Resultados Diminuir o numero de uso de benzodiazepinicos e/ou proporcionar
esperados melhora tratamento.

Produtos Terapia em grupo com participac@o dos pacientes.

esperados

Recursos Cognitivo: Conhecimento para elaboracdo dos grupos

necessarios

Financeiro: recurso para impressao de convites.
Politico: adesdo do gestor local

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre realizacdo de um grupo e sobre o tema
ser abordado

Politico: adeséo gestor local e adesao populacgéo.

Financeiro: ndo é necessario.

Controle dos
recursos criticos

Médico, enfermeira e equipe NASF.Motivacao favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto para os profissionais da unidade de saude para
integrar estratégia.

Prazo

4 Meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico, enfermeiro, agentes comunitérias de saude e equipe NASF.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Médico, enfermeiro e equipe NASF serdo responsaveis pela realizacéo
dos grupos. Avaliar a adesdo ao grupo, monitorando se convites foram
realizados, as estratégias corretas no grupo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou demonstrar os efeitos colaterais do uso prolongado de
benzodiazepinicos e seus efeitos adversos na saude de idosos. A estratégia de
intervencdo inclui as abordagens individuais nas consultas médica, buscando
compactuar com as pacientes estratégias e mudancas no estilo de vida que

colaborem com o abandono do uso medicagao.

Inclui ainda a realizacédo de grupos de saude mental, com énfase no tema, atingindo
dessa fora um maior nUmero de pessoas, apresentando proposta de mudancas de
hébitos, além do compartiihamento de experiéncias entre os participantes. Com as
estratégias apresentadas neste trabalho, espera-se que haja diminuicdo do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos e que sejam realizadas abordagens mais
eficientes dos problemas de saude mental, principalmente em idosos, por ser esta

faixa etaria muito atingida pelos efeitos colaterais desta medicacéo.

O uso de benzodiazepinicos se mostra um desfio na salde mental, jA que a maioria
dos pacientes desenvolve tolerancia e dependéncia da medicacdo, por isso se
mostra necessdaria a abordagem desse tema, para que ndo s6 uso prolongado seja
perpetuado, mas também a falta de abordagem eficaz nas doencas de saude

mental.
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