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Introducao

O numero de horas que dedicamos ao sono tem diminuido muito com o passar dos anos.
Além da quantidade de horas, a sua qualidade também tem sido muitas vezes influenciada
por agentes externos e quimicos como os rémedios usados para dormir.

Cada vez mais o0 nimero de pessoas que faz uso de benzodiazepinicos para disturbios do
sono tem aumentado em detrimento aos efeitos colaterais que esses mesmos causam
(Woods et al 1992). Quando indagados sobre o porqué do uso muitos pacientes referem anos
de tratamento devido a episddios de insonia desencadeados por alguma situacao
preocupante ou estressante (Ashton,1994).

O uso abusivo de benzodiazepinicos impede a fase REM- Rapid Eye Movement do sono e por
isso a fixacao de informacdes novas e a memoria do usuario ficam comprometidas. Queixas
como esquecimento, tremores e perda de equilibrio com abertura da base de sustentacao
dos membros inferiores ou uso de apoio para locomover-se sao sinais comuns em usuarios
cronicos (Michelini et al, 1996)

Outro fator agravante do uso de benzodiazepinicos indiscriminadamente diz respeito a
interacao medicamentosa pois grande parte desses pacientes ja fazem uso de
antihipertensivos e hipoglicemiantes orais. Ambas as classes tem sua biodisponibilidade
afetada quando em uso crénico com benzodiazepinicos (Rifkin 1990).



Objetivos (Geral e Especificos)

O objetivo maior é promover um sono reparadouro, de qualidade e sem os efeitos colaterais
que os benzodiazepinicos causam a curto, médio e longo prazo.

Sendo assim, este projeto visa também:

1) melhorar a qualidade do sono da populacao da area de abrangéncia e divulgar os
tratamentos nao medicamentosos para o tratamento da insonia.

2) Capacitar a equipe sobre os problemas relacionados ao sono - diagndstico, tratamento e
prevencao.



Método

Através de palestras curtas 15min, ministradas por profissionais do NASF e especialistas,
durante os encontros semanais nos grupos de diabéticos e hipertensos o projeto

pretende atingir o maior nimero de frequentadores do centro de salde. Igualmente,
pretendo capacitar os profissionais e equipe nos temas relacionados a insonia e alternativas
de tratamento dessa sem o uso de benzodiazepinico, durante as reunides mensais da equipe
do Centro de Salde, por meio de palestras expositivas nas tematicas abaixo mencionadas.

Um total de quatro palestras serdo ministradas dentro do médulo: SONO SEM REMEDIO
Tema 1: A higienizacao do sono - Preparando-se para dormir

Tema 2: Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos

Tema 3: Higiene mental, relaxamento e meditacao para dormir e viver melhor

Tema 4: Exercitar-se para dormir melhor



Resultados Esperados

Difundir informacdes sobre o tratamento ndo medicamentoso da ins6nia, como a higiene do
sono, meditacao e exercicios fisicos regulares para diminuir o uso de benzodiazepinicos.
Com a divulgacao dessas técnicas alternativas pretendo aumentar o conhecimento da equipe
do CS para que eles também sejam fontes disseminadoras desses conhecimentos e
propostas.
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