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RESUMO

Este Plano de Intervencéo foi realizado com vistas a aplicabilidade na comunidade
de Tuquanduba em Marechal Deodoro-Alagoas, a qual esta localizada na regiao
metropolitana de Maceio. O principal efeito adverso do uso inadequado dessas
drogas € a dependéncia. A rotina na equipe de saude da familia nos revela um total
descontrole no tempo de uso dessas drogas, sdo pessoas que as utilizam ha mais
de 10, 20, 30 anos sem que lhes tenham oferecido nenhuma alternativa de
enfrentamento do transtorno. A proposta de intervencdo tem como objetivo propor
um plano de intervencdo com vistas ao uso consciente e adequado de
benzodiazepinicos por usuarios da comunidade de Tuquanduba em Marechal
Deodoro-Alagoas. Para embasar o plano de acdo foi realizada uma reviséo
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude e em documentos
do Ministério da Saude. Para a elaboracdo da proposta de intervencao foram
seguidos os passos do planejamento estratégico situacional. Pretende-se com este
projeto a busca de formacé&o continuada para equipe sobre o tema; a promoc¢ao de
um processo educativo na comunidade, principalmente com aqueles mais
necessitados e a elaboracdo de medidas alternativas para o enfrentamento do
problema.

Descritores: benzodiazepinicos. Saude Mental. Ansiedade.



ABSTRACT

This Intervention Plan was carried out with a view to applicability in the community of
Tuguanduba in Marechal Deodoro-Alagoas, which is located in the metropolitan
region of Macei6. The main adverse effect of inappropriate use of these drugs is
addiction. The routine in the family health team reveals a total lack of control over the
time of use of these drugs, they have been using them for more than 10, 20, 30 years
without having offered them any alternatives to cope with the disorder. The purpose
of the intervention proposal is to propose a plan of intervention for the conscious and
adequate use of benzodiazepines by users of the community of Tuquanduba in
Marechal Deodoro-Alagoas. To support the action plan, a bibliographic review was
carried out in the databases of the Virtual Health Library and in documents of the
Ministry of Health. In order to elaborate the intervention proposal, the steps of the
strategic situation planning were followed. The aim of this project is the search for
continuous training for the team on the subject; The promotion of an educational
process in the community, especially with those most in need and the elaboration of
alternative measures to face the problem.

Descriptors: benzodiazepines. Mental health. Anxiety.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencao Béasica em Saude

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

BZD Benzodiazepinicos

CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

DM Diabetes Mellitus

ESF Estratégia Saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH indice de Desenvolvimento Humano
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PSF Programa Saude da Familia

SUS Sistema Unico de Saude

UBSF Unidade Basica de Saude da Familia
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1 INTRODUCAO

1.1 identificacdo do municipio

O municipio de Marechal Deodoro: faz parte da regido metropolitana de Maceid
distando 28 km da capital. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) o municipio de Marechal Deodoro possuia a época 45.994

habitantes.
1.2 Historico de criagdo do municipio

Marechal Deodoro surgiu, em 1611, como Vila da Madalena. Depois, teve o0 nome
de Madalena de Sabauna, Santa Maria Madalena da Lagoa do Sul, Alagoas do Sul
e, mais tarde, simplesmente Alagoas, servindo de sede do governo da entdo
provincia, de 1823 a 1838. Em 1633, o povoado foi atacado por holandeses que
torturaram parte da populacdo e incendiaram cerca de 100 casas. Em 1636, foi
elevada a vila e, em 1711, a categoria de comarca. Em 1817, foi desmembrada da
capitania de Pernambuco. Com a independéncia, passou a categoria de cidade pela
lei de 8 de marco de 1823 (IBGE, 2010).

1.3 Descri¢cdo do municipio

O municipio de Marechal Deodoro tem uma area geografica de 331,682Km e uma
concentracdo habitacional de 138,92hab/Km2 com uma taxa de urbanizacdo de
94,38%.indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 era de 0,642 conforme
dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010).

No quadro 1 observa-se o crescimento do acesso da populagcdo a agua encanada

nos domicilios.

Quadro 1- Percentual de domicilio com agua encanada em Marechal Deodoro-AL

ANO 1991 2000 2010
% de domicilio com
agua encanada 56,69 63,47 97,25

Fonte: PNUD, IPEA e FJP ( 2010).



No quadro 2 apresenta-se o crescimento do servigo de recolhimento de esgoto pela
rede publica em Marechal Deodoro.

Quadro 2- Percentual de recolhimento de esgoto por rede publica em Marechal
Deodoro-AL

ANO 1991 2000 2010
% de recolhimento
de esgoto por rede 59,39 85,87 94,74
publica

Fonte: PNUD, IPEA E FJP (2010)

As principais atividades econémicas do municipio sdo: cana-de-acucar, a pesca, 0
coco e turismo (IBGE, 2010).

1.4 Aspectos demograficos

Quadro 3 - Aspectos demogréficos Marechal Deodoro-AL-2010

N° de >1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20- 25-39 | 40- 60 TOTAL
Individuos 25 59 +

Area 2115 | 1528 | 3423 | 6575 | 10379 | 7392 | 9607 | 1025 | 1362 | 43406
urbana

Arearural | 121 155 | 172 | 207 183 253 622 550 325 | 2588
Total 2236 | 1683 | 3595 | 6782 | 10562 | 7645 | 10229 | 1575 | 1687 | 45994

Fonte Secretaria Municipal de Salude de Marechal Deodoro, (2010)

1.5 A Comunidade de Tuguanduba

Tuguanduba esta localizada na zona rural do municipio de Marechal Deodoro-
Alagoas as margens da lagoa Manguaba, a atividade ocupacional local gira em torno
da agricultura de subsisténcia, da pesca e do artesanato; conta com um Hotel
fazenda, uma escola municipal, duas igrejas catélicas e trés evangélicas, um campo
de futebol e um clube. Até o més de junho de 2016, tinhamos no cadastro da
Unidade Basica de Saude um total aproximado de 2600 habitantes distribuidos em
580 familias acompanhadas por uma Equipe de Saude da Familia (ESF) composta
por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois Servicos Gerais (sendo um
desviado para cuidar do arquivo), um Médico do PROVAB, dois Técnicos de
Enfermagem (sendo um desviado para cuidar da farmacia) e uma Enfermeira. Além

da comunidade da Tuquanduba, temos vinculada a ESF a comunidade do SACO,
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onde trabalham um Técnico de Enfermagem, um ACS, um servidor de Servigcos
Gerais e 0 Médico do PROVAB atende uma vez por semana.

Ao ser questionada, a populacdo da comunidade de Tuquanduba que faz uso
abusivo de benzodiazepinicos (BZD), demonstra pouca ou henhuma informacéo a
respeito do uso adequado dessas drogas. Além disso, nossa rotina nos revela um
total descontrole no tempo de uso dessas drogas, sdo pessoas que as utilizam ha
mais de 10, 20, 30 anos sem que lhes tenham oferecido outras alternativas de
enfrentamento para os transtornos. Por esse motivo é relevante propor um plano de
intervencdo com vistas ao uso consciente e adequado de BDZ por usuarios dessa

comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Os Benzodiazepinicos (BZD) sao farmacos que possuem a capacidade de deprimir
o Sistema Nervoso Central (SNC), sendo considerado o grupo mais utilizado no
tratamento da ansiedade e insOnia. Os principais efeitos dessa classe sdo: reducéo
da ansiedade, sedacdo, relaxamento muscular, amnésia anterograda e efeito
anticonvulsivante. Ao ser questionada, a populacdo da comunidade de Tuquanduba
que faz uso abusivo de BZDs, demonstra pouca ou nenhuma informagao a respeito
do uso adequado dessas drogas e, associa-se a isso, a auséncia de outras opcoes

terapéuticas e a indisposicao dos profissionais em desestimular o uso.

Considerando os efeitos nocivos que uso abusivo de BZD pode causar na vida dos
individuos, familia e comunidade, € extremamente relevante pesquisas e projetos
gue visem a educacao de como lidar com esse tema de forma a conduzir a medidas
preventivas e reabilitadoras nos contextos em que tais drogas estdo inseridas que,
quase sempre, sdo desprovidos de medidas alternativas para o enfretamento da

ansiedade e outros transtornos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Propor um plano de intervencdo com vistas ao uso consciente e adequado de BDZ

por usuarios da comunidade de Tuquanduba em Marechal Deodoro-AL.
3.2 Especificos

Incentivar a equipe de saude para realizar rodas de conversa e grupos terapéuticos

sobre o0 uso abusivo e inadequado de BDZ;

Melhorar o acesso e garantir a qualidade no atendimento aos usuarios de BDZ na

unidade de saude;

Envolver os usuarios de BDZ para fazerem parte deste plano de intervencao em prol

do uso consciente e adequado de BDZ;

Informar ao publico alvo sobre os prejuizos do uso abusivo e inadequado de BDZ,
buscando conscientiza-los de maneira que ndo cause introspec¢cdo nos mesmos de

estigmas ou qualquer tipo de preconceito sobre o tema em questao.
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4-METODOLOGIA

Esta proposta de intervencdo foi elaborada a partir da observacdo local na
comunidade de Tuquanduba no municipio de Marechal Deodoro-AL, onde atua a
equipe de saude responséavel pela populacdo da area adscrita. Considerou-se o

contexto nas suas varias expressdes: sociais, politicas, culturais e de saude.

Este projeto foi elaborado seguindo o rigor da metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) em conformidade com o explicitado por Campos; Faria
e Santos (2010). Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional da comunidade
em questdo, a partir de reunides com a equipe de saude para o levantamento dos
problemas vivenciados pela comunidade/individuo/familias. Em seguida realizamos
um plano de agéo para os problemas diagnosticados e, posteriormente, escolhemos
um problema de maior relevancia para fazermos um estudo aprofundado e

consequentemente um projeto de intervencgao.

A fundamentacdo tedrica do tema foi realizada através de uma pesquisa bibliogréafica
realizada nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saudde. A pesquisa foi
realizada por meio dos seguintes descritores:

Benzodiazepinicos.

Saude Mental.

Ansiedade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Os Benzodiazepinicos (BZD) sédo farmacos depressores do Sistema Nervoso
Central, sintetizados primeiramente (o primeiro foi o Clordiazepéxido) em 1961,
sendo logo aceito na comunidade médica e amplamente difundido (Rang et al.,
2011). Sua boa aceitabilidade se deve ao fato da eficaz capacidade ansiolitica,
sedativa e hipnética, sem os riscos de superdosagem ou efeitos adversos com risco
de vida (FIRMINO, 2008).

Os benzodiazepinicos (BZD) estdo entre os medicamentos mais consumidos no
mundo (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1990; HIGGINS et al., 2000).
Em 2001, foram consumidas 6,96 bilhbes de doses diarias de benzodiazepinicos
como hipnéticos no mundo, um numero impressionante, se considerarmos que a
populacdo mundial neste ano era de 6.135 bilhdes de pessoas (CEBRID, 2003).
Entre seus efeitos colaterais, destacam-se: a diminuicdo da atividade psicomotora, a
interacdo com outras drogas e, principalmente, o desenvolvimento de dependéncia
(AUCHEWSKI et al., 2004).

Os BZD tém potencial de abuso: 50% dos pacientes que usam benzodiazepinicos
por mais de 12 meses evoluem com sindrome de abstinéncia, provavelmente ainda

mais em clinicas especializadas (BATESON, 2002).

Em 1970, os BZD foram amplamente prescritos sendo considerada uma opcéo
terapéutica segura e de baixa toxicidade, mas, nas décadas seguintes, comecaram
a observar seus efeitos colaterais, com um potencial nocivo de dependéncia entre 0s

usuarios e problemas cognitivos em longo prazo (PEREIRA, 2013).

Tais fatos exigem que essas drogas tenham seus usos cada vez mais restritos,
apesar de ser uma droga relativamente segura quanto ao uso, para que este seja

adequado carece de orientacdo médica.

Para Goncalves (2014), o paciente dependente de BZD possui maior risco de

acidentes no trafego, em casa e no trabalho; overdose em combinacdo com outras
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drogas; atitudes antissociais; reducao da produtividade no trabalho; problemas em
relagdes interpessoais ou intrafamiliar e maior numero de internagdes, consultas e

exames diagnosticos.

O principal efeito adverso do uso inadequado dessas drogas € a dependéncia. No
uso cronico, a suspensao abrupta do tratamento depois de semanas ou meses pode
aumentar a sensacdo da ansiedade, associado a tremores, perda de peso e
distarbios do sono, ou seja, levando a uma Sindrome de Abstinéncia. Portanto, sua
retirada deve ser gradual (RANG et al., 2011).

O consumo crescente de medicamentos de uso controlado
(psicofarmacos) causa grande impacto na economia e na sociedade.
O processo de medicalizagdo assim como pressdes na industria
farmacéutica faz com que o consumo seja cada vez maior e 0 uso
racional do medicamento ndo se concretize. Os psicofarmacos estao
cada vez mais presentes na rotina dos profissionais que atuam na
Unidade Basica de Saude (NANDI, 2012, p. 237).

Transtornos psiquiatricos sdo cada vez mais frequente no dia a dia da unidade
basica de saude, com destaque para ansiedade, depressao e insbnia, sendo 0 sexo
feminino mais acometido. Soma-se a isso a automedicacdo pelo acesso facil, de

forma ilicita, desses farmacos.

A faixa etaria de mulheres usuarias de BZD vai de 38 a 70 anos, predominando a
baixa escolaridade, a baixa renda e, de estado civil, casadas (NORDON; HUBNER,
2009). Ademais, mais da metade faz uso desta medicacdo ha mais de 2 anos
(MATTIONI, 2005).

De acordo com Mendonca et al. (2008), devido ao prejuizo no reflexo, no
desempenho psicomotor e interferéncia na capacidade de atencdo, que 0 uso
prolongado dessas drogas causa, 0s idosos acabam sendo uma populagdo muito
vulneravel, levando-os a quedas e acidentes. Além disso, a capacidade cognitiva do

usuario também é afetada.

Segundo Pereira et al., (2013) os BZD sé&o a principal indicacéo para os Transtornos
de Ansiedade, eles s&do altamente eficientes nos quadros agudos, mas

contraindicados nos casos cronicos devido ao abuso e dependéncia fisica e
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psiquica. Desse modo, seu uso ndo deve exceder de trés a quatro semanas
(MENDONGCA, 2005). Quando usado por até trés meses apresenta risco de
dependéncia praticamente nulo. Ja entre trés e doze meses de uso, esse risco
aumenta para 10% a 15% e, por mais de doze meses, apresenta risco de 25% a
40% (GRAEFF; GUIMARAES, 1999).

A rotina na ESF nos revela um total descontrole no tempo de uso dessas drogas,
sdo pessoas que as utilizam ha mais de 10, 20, 30 anos sem que |lhes tenham
oferecido nenhuma alternativa de enfrentamento do transtorno. Em sua maioria para

tratar insénia.

Os distarbios do sono, principalmente a insénia, sdo, na maioria dos casos, reflexos
de algum transtorno psiquiatrico. Ou seja, 0s quadros psiquiatricos, por sua vez, tém
mudancas nos padrdes do sono como critérios diagndsticos, tais como: depressao
maior, estresse pos-traumatico e transtorno de ansiedade generalizada (LUCCHESI
et al., 2005). Por esse motivo, o médico e a equipe devem ficar atentos a esta
relacdo, pois medidas alternativas, como higiene do sono, podem reduzir a
guantidade de medicacdo ministrada, melhorando a qualidade de vida e a

sintomatologia dos pacientes.

A terapéutica farmacolédgica deve ser sempre apenas uma parte da
abordagem aos pacientes e ndo pode ser usada como mera
substituta de outras condutas terapéuticas ou como tratamento de
outros problemas que ndo sejam os médicos (AUCHEWSKI et al.,
2004, p.24-31).

Na terapéutica farmacoldgica uma das alternativas possiveis é a introducdo de um
antidepressivo de perfil mais ansiolitico e com propriedades sobre a indu¢cédo do sono
como a amitriptilina ou nortriptilina, e apds um controle inicial de sintomas iniciar a
retirada gradual dos benzodiazepinicos, reduzindo 25% da dose a cada semana ou
a cada 15 dias. Também é importante oferecer dispositivos de apoio, por exemplo,
participacdo em grupos de saude mental, em grupos ou oficinas de convivéncia ou
outros (PEREIRA et al., 2013).

Considerando a ESF como principal porta de entrada desse tipo de demanda, faz-se

extremamente necessario 0 investimento de recursos para que todos o0s
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profissionais estejam devidamente capacitados para lidar com o problema,
vislumbrando terapias alternativas para o enfrentamento do problema com o olhar
multidisciplinar, tornando outras possibilidades mais atrativas para o usuario como,
por exemplo, a terapia cognitivo-comportamental que pode ser realizada pelo
psicologo, psiquiatra, médico generalista ou profissional de saude devidamente

capacitado.

Em revisdo recente na literatura ficou evidenciado que a terapia cognitiva-
comportamental parece ser a intervencdo mais eficiente, inclusive com melhores

resultados do que terapias farmacoldgicas (KOZASA et al., 2010).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas

18

Por meio do planejamento estratégico situacional, os problemas escolhidos na ESF

como sendo finais sdo uso abusivo de benzodiazepinicos (BDZ); baixo nivel de

informacédo sobre o uso abusivo de BDZ e baixa escolaridade. ja como sendo

intermediarios temos despreparo técnico/cientifico da equipe sobre o tema,

indicacao inadequada de BZD e auséncia de outras opgoes.

Quadro 4 - Priorizagéo de problemas

Principais Importancia Urgéncia | Capacidade Selecéo
problemas de

enfrentamento
Uso abusivo de Alta 5 Parcial 1
benzodiazepinicos
Baixo nivel de Alta 5 Parcial 2
informacéo sobre uso
abusivo de
benzodiazepinicos
Indicagéo Alta 5 Parcial 4
inadequada de BDZ
Auséncia de outras Alta 5 Parcial 3
opcoOes terapéuticas
Despreparo Alta 4 Parcial 5

técnico/cientifico da
equipe sobre o tema

6.2 Descricao do problema selecionado

A estimativa do numero de usuario de BDZ no territério da equipe da Tuquanduba

(comunidade onde atuo) é de 80 pessoas. Estimamos que cerca de 70% faz uso

abusivo.
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O uso abusivo de benzodiazepinicos (BDZ) para nossa abordagem sera entendido
como o uso exagerado de BDZ, sem a indicacao correta, trazendo prejuizo a saude
do usuario.

E estimado que cada clinico tenha em sua lista 50 pacientes dependentes de
benzodiazepinicos, metade destes gostariam de parar o uso (HALLFORS;
SAXE,1993).

6.3 Explicacéo do problema

Estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario de benzodiazepinicos. A
maior prevaléncia encontra-se entre as mulheres acima de 50 anos, com problemas
meédicos e psiquiatricos cronicos. Os benzodiazepinicos sado responsaveis por cerca
de 50% de toda a prescricdo de psicotropicos (MENTAL HEALTH FOUNDATION,
1992).

Os usuérios de BDZ na comunidade coberta pela ESF € em sua maioria mulheres

(90%), a maioria com idade entre 35-70 anos.

6.4 Selecao dos nads criticos

e Baixo nivel de informacédo sobre o tema
e Despreparo técnico/cientifico da equipe para lidar com o tema

e Outras opc¢des terapéuticas

Quadro 5 - Operacdes sobre o né critico baixo nivel de informacgéo sobre o tema na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de saude da familia de Tuguanduba em

Marechal Deodoro-AL

NO critico 1 Baixo nivel de informagé&o sobre o tema

Operacéo Palestras e rodas de conversa em escolas,
UBS, associacao e igrejas

Projeto INFORMA SAUDE

Resultados esperados Populacdo e usuarios de BDZ mais
informados sobre os prejuizos do uso
abusivo e dependéncia quimica.
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Produtos esperados

Palestras em escolas, UBS, associacdo e
igrejas realizadas/Panfletos distribuidos

Atores sociais/responsabilidade

Comunidade, equipe de saude, lideres
religiosos e comunitarios

Recursos necessarios

Financeiro: impressdo de panfletos,
recursos audiovisuais; Politico: espacos
para palestras;

Recursos criticos

Organizacionais >organizar publico alvo
para palestras e oficinas
Econbmicos>organizar panfletos
educativos

Cognitivos>conhecimento do
palestrante/oficineiro

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla>diretor da
unidade/coordenador-favoravel

Acdao estratégica de motivagéo

Apresentar proposta para unidade de
saude e coordenacgédo

Responsaveis

Médico PROVAB, ACS, Enfermeira.

Gestdo, acompanhamento e avaliagcéo

Coordenacéao da saude mental do
municipio

Quadro 6 - OperacOes sobre o nd critico despreparo técnico/cientifico da equipe

sobre o tema na populacdo sob responsabilidade da Equipe de saude da familia de

Tuguanduba em Marechal Deodoro-AL

NO critico 2 Despreparo técnico/ cientifico da equipe
sobre o tema

Operacgéo Educacdo continuada com a equipe e
capacitacdo dos profissionais sobre terapia
cognitivo-comportamental

Projeto SABER MAIS

Resultados esperados

Mais pericia e desenvoltura da equipe para
lidar com o tema

Produtos esperados

Recursos humanos capacitados.

Atores soécias/responsabilidade

Médico, enfermeira, ACS, Dentista, Psicélogo
e Psiquiatra do NASF
Apoio técnico e administrativo
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Recursos necessarios

Estrutural: equipe de saude, profissional
capacitado e local para capacitacéo

Cognitivo: informacbes e saberes dos
profissionais envolvidos

Recursos criticos

Organizacionais >Equipe de saude
Econbmicos>recurso material e humano para
capacitacao da equipe

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla>diretor da
unidade/coordenador-favoravel/NASF;
Coordenador (a) da atencéo basica

Acdo estratégica de motivagéao

Apresentar proposta aos atores que
controlam o recurso

Responsaveis

Médico PROVAB, ACS, Enfermeira,
Psicélogo e Psiquiatra do NASF

Cronograma/prazo

Um més para apresentacao da proposta e um
més apoés para capacitacdo

Gestdo, acompanhamento e avaliagdo

Coordenacgéo da saude mental do municipio

Quadro 7- Operacdes sobre 0 no critico outras opc¢des terapéutica na populacéo sob

responsabilidade da Equipe de saude da familia de Tuquanduba em Marechal

Deodoro-AL

No critico 3 Outras opcoes terapéuticas

Operacao Rodas de conversa, relato de experiéncia,
arteterapia, terapia cognitivo-
comportamental e  monitorizagdo do
desmame.

Projeto OFICINA DO PENSAMENTO

Resultados esperados

Troca de experiéncias; uso adequado de
BDZ; administracédo das emocdes

Produtos esperados

Projeto OFICINA DA MENTE funcionando
plenamente com as atividades de roda de
conversa, relato de experiéncia, arteterapia,
terapia cognitivo-comportamental e
monitorizacdo do desmame.

Atores soOcias/responsabilidade

Equipe de saude, NASF, lideres religiosos e
comunitarios
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Recursos necessarios

Organizacional: espacos para atividades;
Cognitivo: informacdes e estratégias
Financeiro: recursos audiovisuais e
Materiais para arteterapia

Recursos criticos

Organizacionais >organizar publico alvo
para roda de conversa, relatos de
experiéncia e oficinas de arteterapia
Econdmicos>organizar recursos
audiovisuais e materiais para arteterapia

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla>diretor da
unidade/coordenador-favoravel

Acdao estratégica de motivacao

Apresentar proposta para Equipe de saude,
usuérios de BDZ, NASF e coordenacéo.

Responsaveis

Médico PROVAB, ACS, Enfermeira,
Psic6logo e psiquiatra do NASF.

Gestdo, acompanhamento e
avaliacao

Coordenacéo da saude mental do municipio
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um plano de intervencdo é fundamental para a revisao do
processo de trabalho e, entdo, para o planejamento do mesmo. Constitui-se como
uma ferramenta para o enfrentamento dos problemas de uma maneira sistematizada
com mecanismos de monitoramento e avaliacdo, permitindo maiores chances de
sucesso. Considerando isso e os efeitos nocivos que uso abusivo de
benzodiazepinicos pode causar na vida dos individuos, familia e comunidade, é
extremamente relevante, pesquisas e projetos que visem a educacédo de como lidar
com esse tema de forma a conduzir para medidas preventivas e reabilitadoras nos
contextos em que tais drogas estdo inseridas que, quase sempre, sdo desprovidos

de medidas alternativas para o enfretamento da ansiedade e outros transtornos.

Pretende-se com este projeto a busca de formacao continuada para equipe sobre 0
tema; a promocdo de um processo educativo na comunidade, principalmente com
agueles mais necessitados e a elaboracdo de medidas alternativas para o

enfrentamento do problema.
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