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RESUMO

Este trabalho propde um projeto de intervencao visando reduzir o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos (BZP) na Unidade de Saude Cha do Miranda, municipio de
Limoeiro de Anadia/Al. A elaboracdo do plano de intervencdo para diminuigcdo do
uso de BZP baseou-se no método de Planejamento Estratégico Situacional (PES). O
presente estudo também realizou uma revisdo bibliogréfica sobre o tema por meio
da busca de pesquisas nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. O uso
inadequado de tais farmacos foi eleito como problema prioritario a ser trabalhado.
Foram identificados trés principais "nos-criticos” a serem abordados: (1) falta de
informagéo da populagéo sobre o uso prolongado e indevido de BZP; (2) falta de
estratégias para incentivar atividades que diminuam as tensfes do dia-a-dia e
melhorem a qualidade do sono; (3) uso crénico e sem indicagdes de BZP. Com base
nestes "nés-criticos”, foram desenvolvidos trés projetos de intervencédo, todos
baseados em campanhas educativas que disponibilizam ferramentas cognitivas para
o enfrentamento de angustias por parte da populacdo, evitando assim, 0 uso
indiscriminado e suas consequéncias, como tolerancia, abuso, abstinéncia.

PALAVRAS-CHAVE: benzodiazepinicos; uso indiscriminado; politicas de

prevencao.



ABSTRACT

This paper proposes an intervention project aimed at reducing the indiscriminate use
of benzodiazepine (BZP) in the health-care center in the city Limoeiro de Anadia,
Alagoas, Brazil. The preparation of the action plan for reducing the use of BZP was
based on the method of Situational Strategic Planning (SSP). This study also
conducted a literature review on the topic through the pursuit of research in
databases Scielo, Pubmed and Lilacs. Improper use of such drugs was elected as a
priority issue. Three major critical points were identified to be addressed: (1) lack of
public information about the prolonged and improper use of BZP; (2) lack of
strategies to encourage activities that reduce the stresses of daily life and improve
sleep quality; (3) chronic use of BZP without proper indication. Based on these
critical points three intervention projects were developed. These projects were based
on educational campaigns that provide cognitive tools to face sufferings, and to avoid
the indiscriminate use of BZP and its consequences, such as tolerance, abuse,
abstinence.

KEYWORDS: benzodiazepines; indiscriminate use; prevention policies.
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1 INTRODUCAO

1.1 Reconhecimento do municipio, comunidade e unidade de saude

A Unidade Basica de Saude (UBS) Cha do Miranda localiza-se no municipio
de Limoeiro de Anadia/Alagoas, distando aproximadamente 117 km da capital,
Maceid, no sentido litoral sul no interior do municipio. Esse municipio esta situado na
mesorregido do Agreste e na microrregido de Arapiraca e limita-se ao norte com 0s
municipios de Coite do Noia e Taquarana, ao sul com o municipio de Junqueiro, a
leste com o municipio de Anadia, a oeste com o municipio de Arapiraca, e a sudeste
com o municipio de Campo Alegre.

O municipio de Limoeiro de Anadia possui uma populacdo de 28.244
pessoas; seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,580 (PNUD, 2010). O
municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDH entre 0,5 e
0,599) (PNUD, 2010).

A populacdo encontra-se em sua maioria (91,68%) em zona rural, sua
principal atividade econdmica se da no setor de producdo agropecuaria (IBGE,
2010). A atividade agricola do municipio de Limoeiro de Anadia consiste no cultivo
de: abacaxi, algoddo herbaceo, batata-doce, cana-de-agucar, coco-da-baia, feijao,
fumo, mamao, mandioca, manga e milho (IBGE, 2010).

O indice de desenvolvimento da educacio basica no Brasil das escolas da
rede publica de Limoeiro de Anadia, em 2013, foi de 3,9 para alunos do 4° e 5° ano
e de 4,1 para alunos do 8° e 9° ano do ensino fundamental (Ministério da Educacéao,
IDEB).

O numero de individuos alfabetizados no municipio € de aproximadamente
11.483 (IBGE, censo 2010).

A UBS Ché do Miranda est& situada no sitio Cha do Miranda, S/N, Limoeiro
de Anadia — AL. Fazem parte da equipe: uma médica, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude e uma auxiliar de servicos
gerais. Todos seguindo como horario de trabalho, o horario de funcionamento da
UBS, ou seja, das 8h as 16h, sendo 1h reservada para o almogo dos profissionais.

A populacdo adstrita ao territorio € formada por 1607 pessoas e, possui
aproximadamente 400 familias. O numero de pessoas de 15 anos ou mais € de

1031, o numero de criancas menores de 2 anos € 40, e o numero de mulheres de



10 a 59 anos é 593. O numero de hipertensos € 112 e de diabéticos é 33. Além
disso, o numero de usuarios que fazem uso de benzodiazepinico (BZP) é de 45 (32
mulheres e 13 homens), sendo que 25 tém mais de 50 anos.

Na UBS Cha do Miranda sao vivenciados diariamente diversos problemas,
como: uso excessivo de medicacdes psicotropicas, uso indevido de antibiodticos pela
populacdo devido a facilidade de adquirir em algumas farmacias que nao exigem
receituario médico, estrutura de saneamento basico precéaria na comunidade, o que
pode levar a algum agravo/doenca, entre outros. Porém, um problema prioritario
identificado pela equipe € o uso indiscriminado de ansioliticos, em especial os

pertencentes a classe dos BZP.

1.2 Explicagéao do problema

De modo geral, o uso de BZP encontra-se elevado na UBS Cha do Miranda.
Muitos dos pacientes iniciaram o uso devido a um quadro de ansiedade e dificuldade
para dormir, mas, ndo ha orientacdo por parte dos profissionais acerca do tempo de
tratamento e, como consequéncia, 0s usuarios de BZP utilizam tais farmacos
rotineiramente, de forma cronica. Um fator contribuinte é o fato da populacao ter o
paradigma da medicalizacdo de seus problemas. Ha na cultura da populacdo a
necessidade de fazer uso constante de medicagoes.

Na UBS Cha do Miranda, ha o "costume" de renovacgdo de receitas de BZP.
Pacientes que iniciaram tratamento no centro de atendimento psico-social (CAPS),
anexam a receita no prontuario e ha a renovacao das prescrices por anos. Muitas
vezes, 0 paciente ndo retorna ao servico especializado para controle e nova
avaliacéo.

Vérios fatores contribuem para a ndo resolucado do problema do uso de BZP,
como: (1) falta de orientacédo por parte do profissional que introduziu a medicacéao,
nao informando ao paciente a duragao do tratamento; (2) facilidade de dispensacao
por farmacéuticos, que muitas vezes nao exigem receita; (3) falta de informacao por
parte da populacdo em geral, sobre os riscos que o uso abusivo pode acarretar.
Assim, a populacdo deve ser orientada sobre a importancia de néo iniciar o uso de

BZP sem indicacéo precisa. Além disso, ha a necessidade do desenvolvimento por



parte dos usuarios de estratégias para o enfrentamento de suas angustias e

anseios, sem recorrer constantemente a medicalizacao.

1.3 Selecé&o dos “nos criticos”

ApoOs a descricdo e explicacao pertinentes ao problema prioritario € relevante
identificar os "nos criticos” do problema escolhido. Sdo eles:
o Falta de informacéo da populacéo sobre o uso prolongado e indevido de BZP;
o Falta de estratégias para incentivar atividades que diminuam a tensédo e
melhorem a qualidade do sono;

o Uso cronico e sem indicagao de BZP.
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2 JUSTIFICATIVA

Os BZP podem ser indicados no controle das crises de abstinéncia em
etilistas e, no controle de crises convulsivas. Além disso, sdo indicados como
adjuvante em alguns transtornos de humor e de ansiedade. Sdo farmacos que
atuam sobre a tensdo e ansiedade, sendo por isso chamados de ansioliticos
(CARLINI et al., 2001).

A insbnia é caracterizada pela dificuldade que o individuo possui em iniciar ou
manter o sono reparador, sendo uma queixa prevalente na populacdo mais idosa e
do sexo feminino (COELHO et al., 2006). Ha forte associacdo entre insbnia e
transtornos de ansiedade e depressao. Assim, a nao resolucdo de causas clinicas
ou psiquiatricas de base pode acarretar na perpetuacdo da insbnia e
consequentemente no uso cronico de BZP (COELHO et al., 2006).

Nesse sentido, causas secundarias de insbnia devem sempre ser
investigadas diante de pacientes com tal queixa, sendo que medidas nao
medicamentosas sao prioritarias (APA,1990; RIFKIN,1990; MCCALL, 2005).

O uso de BZP deve ser monitorizado, sempre respeitando as individualidades
e comorbidades dos pacientes (APA, 1990; RIFKIN,1990; MCCALL, 2005).

O aumento das doses deve ser realizado gradativamente com
acompanhamento regular a fim de garantir maior seguranca ao paciente (APA,1990;
RIFKIN,1990; MCCALL, 2005). E importante ressaltar que, na populacdo idosa, a
prescricdo de BZP deve ser feita com cautela (APA,1990; RIFKIN,1990; MCCALL,
2005).

Na UBS Chad do Miranda podemos observar que em grande parte da
populacado, principalmente no grupo etario de idosos, ha o uso crénico e sem
acompanhamento desta classe de farmacos. Muitos individuos quando questionados
sobre o motivo que os levou a iniciar o uso dessas medicacdes referem-se a
problemas como insonia, tristeza e ansiedade. A grande maioria, ja utiliza a
medicacdo ha anos, e ndo faz acompanhamento peridodico com psiquiatra. Vale
destacar que poucos pacientes aceitam a proposta de desmame da medicacéo,
sendo pouco receptivos a ideia de retirar a medicagao.

Outro ponto que chama bastante atencéao € o grande niumero de pessoas que
vém a consulta demonstrando interesse em iniciar tratamento com BZP. Em

aproximadamente 5% dos atendimentos é observado o interesse em utilizar a
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medicacdo. Nas conversas com 0S pacientes, eles demonstram pouco
conhecimento sobre os efeitos adversos dos farmacos, mas demonstram interesse
em utilizar BZP, porque muitos vizinhos e parentes fazem uso. Nota-se, assim, que
ha banalizacdo sobre os perigos que o uso sem cautela do medicamento pode
acarretar.

Diante desse contexto, faz-se necessario a realizacdo de uma intervencao
para melhor esclarecimento da populacédo sobre o uso indiscriminado e banalizado

de BZP, a fim de reduzir o uso abusivo de tais farmacos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo visando a reducéo do uso de BZP e maior
esclarecimento da populagdo sobre os riscos que o uso prolongado dessa

medicacdo acarreta.

3.2 Objetivos especificos

o Aumentar o conhecimento da populacdo geral sobre BZP,
evitando que pessoas sem indicagao iniciem o uso.

o Aumentar o numero de atividades de promocado de saude e
prevencdo de agravos como insdnia, ansiedade e depresséo.

o Diminuir o uso crénico de BZP, assim como realizar "desmame"
em pacientes que nao tém indicacdo de continuar o tratamento com

tais farmacos.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencédo para diminuicdo do uso de BZP na
comunidade Cha do Miranda baseou-se no método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) conforme os textos do Modulo de “Planejamento e avaliacdo das
acOes em saude” (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). Nesse método, foi realizada
a sistematizacdo da analise situacional, identificando os principais problemas e
selecionando o problema prioritario. Além disso, as causas mais importantes do
problema prioritario (“nés criticos”) foram identificadas e as solucdes e estratégias
para enfrentamento do problema foram tracadas. A eleicdo do problema prioritario
foi feito pela equipe que se baseou em seu trabalho diario com a populacgéo.

O presente estudo também realizou uma revisdo bibliografica sobre o tema
por meio da busca de pesquisas nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. As
buscas foram feitas sem limites de datas e os seguintes descritores foram utilizados:
benzodiazepinicos, transtornos relacionados ao uso de substancias, prevencdo de
doencas. Foram selecionados os artigos de acordo com o conteudo encontrado em
seus resumos, e, posteriormente, foi realizada a leitura e analise do contetdo para

compor os elementos textuais do trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O homem, desde a sua mais remota historia, utiliza substancias com a
finalidade de alterar seu nivel de consciéncia, causar alteracfes fisicas ou mentais
prazerosas, como tabaco, etanol, cafeina, etc (CHAVES et al.; 2009). O uso
excessivo de BZP ganha destaque, uma vez que estdo entre as medicagbes mais
prescritas do mundo (AUCHEWSKI et al., 2004; BRETT E MURNION, 2015).

Os BZP’s sdo drogas hipnoticas e ansioliticas bastante utilizadas na pratica
clinica, podendo ser usados em até 20% da popula¢do dependendo da faixa etaria.
As drogas ansioliticas diminuem a ansiedade, moderam a excitacdo e acalmam o
paciente. As drogas hipnoéticas e ansioliticas sdo bastante utilizadas, sendo
superadas em prescricdes meédicas para medicamentos utilizados em doencas
cardiovasculares (AUCHEWSKI et al., 2004).

Foi na década de 60 do século passado, que drogas ansioliticas passaram a
ser efetivamente utilizadas (SOUZA et al., 2013). As primeiras substancias utilizadas
como ansioliticas e hipnéticas foram: bromida, hidrato de cloral, paraldeido e do
sulfonal (SOUZA et al., 2013). O desenvolvimento de novas tecnhologias ocasionou a
disseminacdo de seu uso, ja que possibilitou o surgimento de drogas com menor
toxicidade e menos efeitos colaterais (TELLES FILHO et al., 2011).

Apés o inicio da era dos BZP, com o clordiazepoxico em 1957, foram
relatados casos de sindrome de abstinéncia, desenvolvimento de tolerancia, uso
abusivo e dependéncia pelos usuarios crénicos (OLIVIER, FITZ, BABIAK, 1998).

Cerca de 15% de toda a populacdo norte-americana ja recebeu pelo menos
uma prescricdo de BZP e estima-se que entre 1% e 3% de toda a populacao
ocidental j& tenha consumido BZP regularmente por mais de um ano (HUF, LOPES,
ROZENFELD, 2000). E estimado que 50 milhées de pessoas facam uso diario de
BZP, e tais farmacos séo responsaveis por metade das prescricdes de psicotropicos
(NASTASY, RIBEIRO e MARQUES, 2008). Acredita-se que os principais fatores
para 0 uso crescente de tais fArmacos sejam: aumento de estresse, introducéo
profusa de novas drogas, a pressao exercida pela industria farmacéutica, ou, ainda,
prescricdo inadequada por profissionais médicos e facil dispensacao por parte de
farmacéuticos (HUF, LOPES, ROZENFELD, 2000). A maior parte das prescri¢cdes de
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BZP é feita para mulheres e idosos com insdnia ou com queixas fisicas crbnicas
(HUF, LOPES, ROZENFELD, 2000; ALVARENGA et al., 2014).

Efeitos indesejados como tolerancia, dependéncia e abstinéncia podem
ocorrer se 0 uso de BZP for superior a quatro meses (TELLES FILHO et al., 2011).
Podem causar alteragbes de comportamento, trazendo consequentemente
transtornos pessoais e sociais graves (CARVALHO, DIMENSTEIN, 2004). Um
grande estudo realizado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) concluiu que
a idade avancada associada ao uso de BZP superior a quatro meses sao fatores de
risco para aumento de toxicidade, déficit cognitivo, e dependéncia
(HUF,LOPES,ROZENFELD, 2000).

O uso de ansiolitico e hipnéticos, BZP ou néo, foi disseminado nas ultimas
décadas por aumento dos disturbios de humor e ansiedade, facil posologia, maior
seguranca, dependéncia, dentre outros (TELLES FILHO et al., 2011). Nos idosos, 0
uso crénico de BZP é comum, sendo utilizado para lidar com problemas da vida na
velhice ou para reduzir o nervosismo (ALVARENGA et al., 2014).

Os BZP possuem indicacdes precisas, mas diante da falta de informacdes e a
baixa percep¢do das consequéncias deletérias do uso indevido de BZP, seja por
parte tanto dos profissionais de saude, quanto dos usuarios, esta havendo na
atualidade um grande problema de saude publica com graves consequéncias para o
sistema de saude e a coletividade. Embora o uso de BZP possa reduzir o
nervosismo, ele pode tamponar o sofrimento da pessoa e impedir que ela enfrente e
solucione o problema real (ALVARENGA et al., 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A educacdo em saude é uma ferramenta indispensavel para a
conscientizacdo das pessoas sobre seus problemas de saude, sejam eles pessoais,
profissionais ou sociais (ALBIERO et al.2005). Sendo assim, € imperativo que a
populacdo, por meio de sua prépria acdo, desenvolva os conhecimentos adquiridos
em prol da preservagéo de sua saude.

Dessa forma, diante do uso excessivo e indiscriminado de BZP na UBS Cha
do Miranda, propomos a seguir trés projetos de intervencdo desenvolvidos a partir
dos seguintes "nds criticos" eleitos pela equipe de saude da referida unidade: (1)
falta de informacdo da populacdo sobre o uso prolongado e indevido que os BZP
acarretam (Quadro 1); (2) falta de estratégias para incentivar atividades que
diminuam a tensédo e melhorem a qualidade do sono(Quadro 2); e (3) uso cronico de
BZP (Quadro 3). O pilar de tais projetos constitui-se de campanhas educativas que

visam fornecer recursos cognitivos a populagcdo para que a mesma diminua a

recorréncia da medicalizacéo.

Quadro 1- Projeto de intervencdo para o no critico 1

NG critico 1 Falta de informacédo da populacdo sobre os riscos que 0 uso

prolongado e indevido de BZP acarreta.

Operacao Promover praticas educativas informando a populagédo
sobre os riscos do uso indevido de BZP.

Projeto "Saber mais"
Resultados Populacdo dispondo de recursos cognitivos para aceitar/
esperados interagir/questionar o tratamento com BZP. Diminuir o

ndimero de usuérios de BZP.

Produto Promover acesso a informacdo e populacdo mais
esperado consciente sobre tais farmacos.

Recursos Estrutural: Espaco fisico da UBS

necessarios Cognitivo: Conhecimento da Equipe de Saude sobre o tema

(reciclagem, reunides com toda a equipe de Saude, leitura

de livros e reportagens sobre o assunto, panfletos
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educativos, palestras com médico e enfermeiro).

Financeiro: Apoio da secretaria de salde para 0S recursos
audiovisuais e impresséo de panfletos.

Politico: Articulacdo com outros setores: educacgdo, agado

social.

Recursos criticos

Espaco fisico da UBS e conhecimento da Equipe de Saude

sobre o tema.

Controle de

recursos criticos

Ator que controla: médico e enfermeiro.

Motivacao: Favoravel.

AcOes estratégicas

e responsaveis

Agendamento da populagédo usuéaria de BZP pelos agentes
de saude (populacdo alvo) e explicagBes prévias e
distribuicdo de panfletos: Agentes comunitarios de saude.
Palestras e sala de espera: Médica e enfermeira.

Grupo de estudos e reunido de equipe: toda a ESF.

Panfleto a ser elaborado pela Equipe de Saude.

Cronograma

Reunides com a equipe para estudo sobre BZP e estruturar
plano de intervencédo: 1 més.

Formac&o de parcerias com NASF e Secretaria de Saude e
obtencao de recursos: 1 més.

Rastreio dos pacientes usuarios de BZP (selecédo feita
através dos prontuarios- capa dos mesmos ha indicacdo da
medicacao que usuério faz uso): 2 meses.

Agendamento das palestras: 1 més.

Palestras e acdes educativas: 5 meses ( 2 meses:

Populacéo usuéria de BZP/ 3 meses populacao geral).

Gestédo/acompanha

mento/avaliacao

Por meio do numero de pessoas que realizaram desmame
de BZP e por meio da diminuicdo de prescricdo de tais
farmacos sem indicacdo precisa. Realizacdo ficha de
acompanhamento dos pacientes que aceitaram realizar

desmame da medicacéo - médica.
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Quadro 2- Projeto de intervencgédo para o no critico 2

NG critico 2 Falta de estratégias para incentivar atividades que diminuam
a tensédo e melhoram a qualidade do sono.

Operacao Orientar a populacdo sobre a pratica de atividades que
diminuam a ansiedade e as tensbes do cotidiano. Orientar
acoes que melhorem a qualidade do sono.

Projeto "Viver melhor"

Resultados Aliviar as tensdes do dia-a-dia, reduzindo a necessidade de

esperados socorrer-se a medicagfes ansioliticas e indutoras do sono.
Adocédo por parte da populacdo de atividades, como:
caminhadas coletivas, grupos de leitura, pintura.

Produto Aprimoramento de conhecimentos sobre atividades que

esperado causem bem-estar.

Recursos Estrutural: Espaco fisico da UBS, ginasio poliesportivo,

necessarios

associacao de moradores.

Cognitivo: Conhecimento da Equipe de Saude sobre o tema
(reciclagem, reunides com toda a equipe de saude, leitura de
livros e reportagens sobre o assunto, panfletos educativos,
palestras com médico e enfermeiro, educadores fisico,
psicologo).

Financeiro: Apoio da secretaria de salude para 0S recursos
audiovisuais.

Politico: Articulagdo com outros setores (esporte e cultura), a
fim de propor acdes conjuntas, como: atividades que

promovam esportes, cultura...

Recursos criticos

Espaco fisico da unidade.

Controle de

recursos criticos

Ator que controla: Toda a equipe (ESF)
Motivagdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

e responsaveis

Convocacéo para a populacao assistir as palestras : Agentes
comunitarios de saude.

Palestras e sala de espera: Médica, enfermeira, educador
fisico, psicologo.

Grupo de estudos e reunido de equipe: toda a ESF.
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Cronograma

Reunides com a equipe para estudo sobre lazer, importancia
de habitos de vida saudavel, atividades que podem aliviar o
estresse do cotidiano e estruturar o plano de intervengao: 1
meés.

Formacdo de parcerias com outros setores (esporte e
cultura) e obtencéo de recursos: 1 més.

Agendamento das palestras: 1 més.

Palestras e acdes educativas: 5 meses ( 2 meses: populacéo

usuaria de BZP/ 3 meses populacéo geral).

Gestédo/acompanha

mento/avaliacao

Por meio do numero de pessoas que realizaram desmame
de BZP e por meio da diminuicdo de prescricdo de tais
farmacos sem indicacdo precisa. Realizacdo de ficha de
acompanhamento dos pacientes que aceitaram realizar

desmame da medicacao - médica.

Quadro 3 - Projeto de i

ntervencdo para o no critico 3

NO critico 3 Uso crénico de BZP.

Operacao Realizar o "desmame" gradual dos usuarios de BZP.

Projeto "Vivendo sem BZP"

Resultados Diminuir a quantidade de BZP utilizados e promover o

esperados desmame paulatino de tais farmacos, favorecendo o fim da
dependéncia quimica e psicoldgica.

Produto Reducdo de dependentes e dos efeitos adversos do uso

esperado prolongado de tais farmacos.

Atores Populacéo adstrita, equipe PSF, psicélogos.

sociais/responsabili

dades
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Recursos

necessarios

Estrutural: Espaco fisico da Unidade de Saude.
Cognitivo: Estudo por parte do profissional médico da melhor
estratégia para facilitar a retirada de BZP.

Politico: Adeséao dos psicélogos.

Recurso critico

Espaco fisico da unidade.

Controle de
recursos

criticos

Ator que controla: Médico.

Motivacao: favoravel.

Acdes estratégicas

e responsaveis

Convocacdo dos usuarios que utiizam a medicacao

cronicamente: agentes de saude (estes irdo marcar
consultas para os pacientes que utilizam BZP, informando
sobre a acdo que sera desenvolvida).

Apoio psicolégico: psicologos.

Consultas para reducdo de dose e retirada paulatina dos

BZP: médica.

Cronogramal/prazo

Reunides com a equipe para estruturar o plano de
intervencao e a elaboracédo das fichas dos usuérios de BZP,
indicacao e tempo que utilizam: 2 meses.

Inicio do desmame: Apdés o0s 5 meses destinados as
palestras educadoras para abordar os nés criticos 1 e 2.

Tempo realizado para desmame de cada usuario: 6 meses.

Gestédo/acompanha

mento/avaliacao

Gestdo do projeto sera feito pela médica, por meio das
consultas e reducdo das doses. O acompanhamento sera
realizado por todos os membros da equipe e dos psicélogos.

Os agentes de saude serdo responsaveis pela marcacao

mensal das consultas e 0s psicélogos fardo
acompanhamento daqueles com maior dificuldade. A
avaliacdo final sera feita através das fichas de

acompanhamento individual, que no final do processo
indicara quais pacientes conseguiram deixar os BZP ou ao

menos reduzir a dose.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da prética clinica na comunidade Cha do Miranda, no municipio de
Limoeiro de Anadia-Al, pode-se observar que ha a utilizacéo indiscriminada de BZP.
Tal situacdo pode ser atribuida, de uma forma geral, a falta de informacédo da
populacao sobre os riscos que o0 uso prolongado e indevido de tais farmacos podem
acarretar. Ha, ainda, a cultura institucionalizada presente na comunidade da
"medicalizacao” dos problemas, em que a populagédo tem a necessidade de fazer
uso crénico de medicacdes. Dessa forma, os usuarios de BZP ja sofrem com o0s
efeitos adversos do uso cronico e indiscriminado tais como: tolerancia, dependéncia,
abuso, entre outros. Logo, diante da magnitude de tal problema, torna-se necessario
um plano de intervencdo como 0 exposto acima, baseado primordialmente em
campanhas educativas que fornecam informacdes a populacéo sobre o risco de tais
farmacos. Além disso, o projeto de intervencdo objetiva, ajudar os usuarios de BZP
no enfrentamento de suas angustias e anseios, evitando a recorréncia constante da

medicalizag&o e as consequéncias associadas a elas.
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