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Resumo
Introdução: Com o envelhecimento populacional ocorrido em todo o mundo, os idosos
passam a ser considerado um grupo vulnerável em vários aspectos secundários ao enve-
lhecimento, como cognitivos, metabólicos, motores e também sociocultural. Diante deste
fato, um número expressivo dessa população passa a procurar as unidades de saúde para
solucionar as sintomatologias decorrentes do avanço da idade. Nesse contexto, os benzodi-
azepínicos são fortes aliados no tratamento de diferentes queixas. No entanto, se utilizados
de forma indiscriminada, podem acarretar sérios problemas à saúde da população idosa,
pois o uso crônico dos mesmos acaba repercutindo na funcionalidade e qualidade de vida,
aumentando consideravelmente os riscos de quedas entre tantos outros efeitos negativos
na vida da população senil. Nesse aspecto, vale ressaltar a extrema importância da Es-
tratégia Saúde da Família para promover a qualidade de vida da população e intervir
nos fatores que são deletérios para a saúde geral do público idoso. Objetivo: desenvolver
um plano de ação para reduzir o uso crônico e abusivo de benzodiazepínicos entre ido-
sos da Unidade Básica de Saúde de Rhódia em Conceição de Macabu, Rio de Janeiro.
Metodologia: o projeto de intervenção será realizado com 620 idosos que já fazem uso da
medicação e contará com a participação da equipe multidisciplinar de saúde. A redução
gradativa das prescrições de benzodiazepínicos para idosos será realizada através da pro-
moção da saúde e prevenção de agravos por meio de aconselhamento individual, folhetos
informativos, palestras, psicoterapia cognitivo-comportamental e terapias de grupo. Serão
desenvolvidas ações intersetoriais para mostrar os efeitos indesejáveis do uso indiscrimi-
nado da medicação, ações de monitoramento e avaliação médica criteriosa, primando pela
atenção integral à saúde das pessoas dessa faixa etária. Resultados esperados: promover
um melhor entendimento do público idoso e seus familiares quanto ao uso correto e super-
visionado dos benzodiazepínicos, considerando as alterações fisiológicas e individualidade
de cada idoso.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Estratégia Saúde da Família, Qualidade de Vida,
Saúde do Idoso
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1 Introdução

A Comunidade Rhódia está localizada no município de Conceição de Macabu, interior
do estado do Rio de Janeiro, e possui uma população estimada de 23.228 habitantes
(IBGE, 2019). O Índice de Desenvolvimento humano Municipal (IDH-M), no ano de
2010, era de 0,712, ocupando a 47ª posição entre os noventa e dois municípios do estado
do Rio de Janeiro e a pirâmide etária municipal era composta por: 32,5% (6.878) crianças e
adolescentes, 55,8% (11.836) adultos e 11,7% (2.497) idosos. No mesmo ano, 35,3% de seus
domicílios não possuíam esgotamento sanitário adequado e apenas 41,4% dos domicílios
urbanos em vias públicas possuíam urbanização adequada (TCE-RJ, 2020). No ano de
2017 a população municipal ocupada, isto é, com algum tipo de trabalho, era de 13,2%
(IBGE, 2020).

Na Comunidade Rhódia, segundo dados da unidade de saúde local, a população es-
timada é de 5.130 habitantes, dos quais 27% (1.390) são crianças e adolescentes, 58%
(2.969) são adultos e 15% (771) idosos. A população da comunidade reflete a situação
socioeconômica do município, caracterizando-se pela pobreza, desemprego, ausência de
renda fixa e elevado número de usuários de programas governamentais de transferência
de renda. Apresentam ainda, condições precárias de moradia, baixo índice de escolarida-
des com um número expressivo de analfabetos e grande quantidade de usuários de drogas
e jovens envolvidos no tráfico.

A Unidade Básica de Saúde realiza atendimentos diários, das 8h às 17h, com uma
equipe multiprofissional formada por: uma enfermeira (com especialização em obstetrí-
cia), um médico do Programa Mais Médicos (com pós em geriatria em curso), um técnico
em enfermagem, onze agentes comunitários de saúde e um auxiliar da limpeza. Conta
ainda com uma equipe de saúde bucal formada por um dentista e um auxiliar de con-
sultório dentário. São ofertados serviços de enfermagem, consultas médicas, odontologia,
atendimentos de vacinação, curativos, pré-natal, exame preventivo, visitas domiciliares e
atividades de promoção à saúde como palestras com escolares sobre IST’s, vacinação para
deficientes e acamados e dinâmicas de incentivo ao aleitamento materno para as gestantes
do bairro.

As doenças crônicas e seus consequentes agravos são recorrentes, sendo as patologias
mais comuns: hipertensão arterial, diabetes, cardiopatias, problemas de insuficiência ve-
nosa crônica e outras. Observa-se ainda a prevalência de queixas como diarreia crônica
e aguda, IST’s, doenças infectocontagiosas, verminoses, sífilis, tuberculose, escabiose e
intoxicação exógena. Também são frequentes queixas de saúde mental como depressão e
ansiedade generalizada, resultando em um número elevado de usuários de benzodiazepí-
nicos, sobretudo idosos, com grande resistência ao desmame.

Os benzodiazepínicos (BZDs) são fármacos com efeito sedativo, ansiolitico, hipnótico,
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anticonvulsivo e relaxante muscular. Usualmente são prescritos em quadro de insônia,
ansiedade, transtorno de humor, crises convulsivas, abstinência de drogas lícitas e ilícitas
entre outros (AUCHEWSKI et al., 2004). A crescente utilização desta classe de medi-
camentos deve-se, tanto ao envelhecimento da população, quanto a pressão da indústria
farmacêutica e medicalização da sociedade, resultando no uso inadequado desta medicação
(NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).

Os principais efeitos adversos incluem diminuição na atividade psicomotora, prejuízo
na cognição, memória e atenção, processos de aprendizagem, sonolência diurna, efeito
depressor quando associado com outras drogas depressoras como o álcool, além da tole-
rância e dependência quando em uso prolongado (NORDON et al., 2009). Apesar de sua
efetividade e segurança no tratamento de transtornos de ansiedade e insônia em curtos
períodos, seu uso prolongado não é indicado, sobretudo em idosos, dado o elevado risco
de dependência e efeitos adversos (MANTHEY et al., 2010). 

Diversos estudos apontam para um uso elevado de benzodiazepínicos em idosos, so-
bretudo entre as mulheres que costumam utilizar com maior frequência os serviços de
saúde e buscar mais ajuda para problemas afetivos e psicológicos (ALVARENGA et al.,
2007). Em consonância com o perfil mundial e nacional, observa-se na unidade básica
de saúde de Rhódia, um aumento elevado de benzodiazepínicos entre os idosos. Sendo
estes, os psicotrópicos mais utilizados na prática clínica da unidade de saúde, indicado
principalmente para transtornos de ansiedade e insônia.

Considerando que os idosos fazem parte de um grupo com características específicas
do desenvolvimento tais como: aspectos cognitivos, metabólicos, motores e também socio-
cultural, o uso inadequado de benzodiazepínicos pode acarretar sérios danos a sua saúde.
Entre os efeitos adversos atribuídos ao uso crônico dos BZD entre idosos encontram-se
as repercussões no declínio cognitivo, agravamento das manifestações clínicas da doença
de Alzheimer e o risco aumentado de quedas. O uso crônico de benzodiazepínicos causa,
portanto, efeitos tóxicos com repercussões na saúde em geral e na qualidade de vida da
população idosa com interferência negativa na sua vida e saúde mental, associada à de-
pendência química. Somado a esses fatores, observa-se a falta de informação, na rotina
da unidade de saúde, sobre o efeito nocivo da automedicação de psicofármacos.

A fim de evitar que o uso abusivo dessas substâncias afete a funcionalidade e qua-
lidade de vida do idoso é fundamental o papel da Estratégia de Saúde da Família para
prevenir, intervir e antecipar interações deletérias idoso-medicação. A implementação da
Estratégia da Saúde da Família nesta comunidade tem se mostrado de grande relevância,
resultando em mudanças de comportamento da população em relação aos cuidados com a
saúde. É preciso que a prática assistencial seja reorganizada a partir da atenção centrada
na família, entendida e percebida a partir de seu ambiente físico, contexto social, econô-
mico, educacional e epidemiológico. Nesse aspecto vale ressaltar a importância do papel
e atuação da equipe de saúde na gestão do trabalho comunitário, com parceria, compro-
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metimento, conhecimento da realidade local para identificação e solução dos problemas
de saúde.

Diante desse contexto é necessário a implementação de um plano de intervenção que
vise reduzir gradativamente as prescrições inadequadas dos benzodiazepínicos, avaliando-
as de forma criteriosa e individualizada, considerando as alterações fisiológicas de cada
idoso e os efeitos adversos dos medicamentos. A proposta do “desmame” como estratégia
para redução do uso desse tipo de medicação demanda tempo, monitoramento e ajuste
das doses. A retirada deve se processar de maneira gradual e monitorada com o fraciona-
mento das doses, psicoterapias cognitivas comportamentais e de grupos e tantos outros
recursos que ajudem os idosos a enfrentar a questão da abstinência do fármaco. Também
é fundamental que os idosos se mostrem abertos à proposta, aceitando as orientações e
dispostos a ajudar no processo. Para tanto é importante avaliar cuidadosamente o con-
texto de cada paciente, respeitando sua individualidade, e planejar estratégias de atuação
efetividas que minimizem a emergência de sintomas e os efeitos da dependência química
característicos dos usuários dos psicofármacos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver um plano de ação para reduzir o uso crônico e abusivo de benzodiazepí-

nicos entre idosos da Unidade Básica de Saúde de Rhódia em Conceição de Macabu, Rio
de Janeiro.

2.2 Objetivos específicos
• Propor estatégias de redução gradativa das prescrições de benzoadizepínicos para

idosos;

• Propor estatégias de ”desmame”de benzodiazepínicos entre os pacientes idosos;

• Orientar a população idosa sobre os efeitos adversos, tolerância e dependência re-
sultantes do uso crônico e abusivo de benzodiazepínico;

• Conscientizar os idosos sobre os efeitos dos benzodiazepínicos na redução de sua
capacidade funcional, cognitiva e qualidade de vida.

• Propor treinamentos para a equipe de saúde da unidade para o trabalho de orien-
tação e acompanhamento dos pacientes idosos usuários de benzodiazepínicos.
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3 Revisão da Literatura

Os benzodiazepínicos (BZDs) têm sido utilizados tão amplamente, e de forma indis-
criminada, pela população mundial, que podem ser considerados um problema de saúde
pública. O uso excessivo desta classe de medicamentos vem ocorrendo em diversos países,
independente do grau de desenvolvimento econômico e do tipo de população predominante
(FIRMINO et al., 2011).

Os medicamentos benzodiazepínicos foram introduzidos no cenário farmacêutico na
década de 60, caracterizados como drogas psicotrópicas por alterarem o Sistema Nervoso
Central (SNC), sendo utilizados como hipnóticos, ansiolíticos, anticonvulsivantes e re-
laxante muscular (FIRMINO et al., 2011) . Com maior frequência estes medicamentos
vêm sendo utilizados para tratar ansiedade e insônia (NORDON et al., 2009), (BRASIL,
2011).

A crescente utilização desta classe de medicamentos deve-se, tanto ao envelhecimento
da população, quanto a pressão da indústria farmacêutica e medicalização da sociedade,
resultando no uso inadequado deste fármaco (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).
Questões como o ritmo de vida estressante, longas jornadas de trabalho, fuga de sofri-
mentos, dificuldade em lidar com sentimentos, influência da indústria da propaganda e
prescrição inadequada também estão entre os fatores que justificam o aumento da utili-
zação desta substância (AUCHEWSKI et al., 2004), (NOTO et al., 2002).

Os benzodiazepínicos são um dos medicamentos mais utilizados no mundo e no Brasil,
e o seu uso cresce cada dia mais, principalmente entre as mulheres adultas e idosas.
(MENDES, 2013). Estima-se que, cerca de dois a seis milhões de brasileiros fazendo uso
regular de BZDs. Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo um
em cada dez adultos recebe prescrição de benzodiazepínico, quase sempre feita por clínico
geral (ANDRADEI; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Levantamentos realizados no Brasil confirmaram um consumo crescente de benzodia-
zepínicos, variando de 3,3% em 2001, para 5,6% em 2005 (CEBRID, 2005), (AZEVEDO;
ARAÚJO; FERREIRA, 2016). De acordo com o Centro Brasileiro de Informações sobre
Drogas Psicotrópicas, esses medicamentos ocupam a 5ª posição na lista de drogas lícitas
utilizadas ao longo da vida (CEBRID, 2005). Um estudo ecológico realizado nas capitais
brasileiras apontou um aumento de mais de 70% do uso de BZDs entre os anos de 2010
a 2012 (AZEVEDO; ARAÚJO; FERREIRA, 2016).

Quando comparado ao gênero masculino, as mulheres apresentam maiores índices de
uso de BZD em todas as idades(CEBRID, 2005). A proporção de uso pode ser de 2 a
3 vezes maior que os homens, e tende a aumentar com a idade (NORDON; HÜBNER,
2009). Para alguns autores a prevalência do gênero feminino justifica-se pelo fato de as
mulheres serem mais preocupadas com sua saúde e autocuidado, buscando os serviços de
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saúde e aderindo mais facilmente a indicação de psicotrópicos (FIRMINO et al., 2011),
(NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).

A maior expectativa de vida do gênero feminino também pode contribuir para a ne-
cessidade de uso de BZD, uma vez que aumenta a possibilidade de multimorbidades e
sofrimentos ao longo da vida (SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013). Outro fator influente
é que as mulheres apresentam maior prevalência de ansiedade e depressão. Entretanto,
deve-se considerar o fator cultural atrelado à prevalência de prescrição de BZDs as mu-
lheres, uma vez que a classe médica tende a abordar de maneira distinta os sintomas de
ansiedade e depressão entre os gêneros (FIRMINO et al., 2011), (SILVA et al., 2015).
Assim, é provável que, mais que uma questão biológica de gênero, os fatores sociocultu-
rais que afetam as mulheres, sejam importantes determinantes desse panorama (SILVA;
BATISTA; ASSIS, 2013).

Em relação à idade, diversas pesquisas apontam um consumo elevado na faixa etária
de 45 a 69 anos (FIRMINO et al., 2011), (NORDON et al., 2009), (AUCHEWSKI et al.,
2004). Embora haja prevalência desta faixa etária, o início precoce de uso de BZD, na
fase adulta jovem, foi identificado por diversos autores o que sugere um início de uso de
BZD cada vez mais precoce (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012), (SILVA; BATISTA;
ASSIS, 2013).

Há algumas décadas os benzoadizapínicos estão entre os medicamentos mais prescritos
para idosos de todo o mundo (BEERS et al., 1991). No Rio de Janeiro, 21% dos idosos
acima de 60 anos fazem uso de BZD, dos quais 7% há mais de um ano e geralmente por
insônia. Um estudo brasileiro na população idosa apontou que 21% faziam uso regular
deste medicamento, sendo o uso ainda mais comum entre mulheres (27%). Paradoxalmente
os BZDs mais prescritos são o de meia-vida longa, potencialmente relacionados com maior
risco de queda e de comprometimento cognitivo dos usuários (AMB, 2013).

A insônia é uma queixa frequente que aumenta com a idade e é mais prevalente em
mulheres e sua associação com quadros de ansiedade e depressão é conhecida (COELHO
et al., 2006). Entretanto, é necessário cautela na prescrição de benzodiazepínicos para
o tratamento da insônia, devendo-se descartar causas secundárias e optar primeiramente
por tratamentos não medicamentoso, a fim de se evitar o uso crônico e desnecessário destes
fármacos. Quando indicado o uso e aumento das doses de BZD, este deve ser monitorado,
respeitando as individualidades dos pacientes e suas comorbidades (NETTO; FREITAS;
PEREIRA, 2012), (CEBRID, 2005).

O clínico geral é o principal prescritor de BZD, em geral, renovando receitas anteriores
(CEBRID, 2005), (NORDON et al., 2009). A falta de um acompanhamento sistemático
dos usuários de BZD pelo serviço de saúde dificulta o monitoramento do paciente pelo
prescritor inicial, acarretando uso por longos períodos, o que pode provocar sérios danos
a saúde (NORDON et al., 2009).

Em Curitiba observou-se que as orientações dadas aos pacientes estão longe do ideal
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(AUCHEWSKI et al., 2004). Este fato retrata a falta de preocupação dos médicos com os
pacientes, bem como a falta de preparo destes profissionais ao receitarem um medicamento
que demanda tanta atenção (SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013). A falta de esclarecimento,
além de gerar situações de perigo para o usuário, contribui para facilitar a cronificação do
uso (ORLANDI; NOTO, 2005), (RIBEIRO et al., 2007). No caso dos idosos isso também
pode ser observado, e o problema é exacerbado em virtude de não estarem conscientes
dos riscos agregados a estas drogas, o que os leva a ignorar o fato de os benzodiazepíni-
cos estarem associados à possível deterioração da atenção e das capacidades cognitivas
(BICCA; ARGIMON, 2008).

Diferentes pesquisas também apontam para o uso crônico (superior há 6 meses) entre
usuários de BZDs (FIRMINO et al., 2011), (NORDON et al., 2009), (SILVA; BATISTA;
ASSIS, 2013). A administração crônica de BZDs, mesmo em doses baixas, induz prejuízos
nas funções cognitivas ou psicomotoras além da dependência do fármaco (BRASIL, 2011),
(NORDON et al., 2009). Considera-se o uso por período superior a seis meses injustificado
para a grande maioria dos quadros com consequências danosas para os usuários perda da
função ansiolítica e contra insônia e gastos desnecessários para o SUS (FIRMINO et al.,
2011), (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).

Assim, embora os BZDs sejam considerados drogas relativamente seguras, a preocu-
pação com seus efeitos colaterais e uso indiscriminado vem aumentando. Os principais
efeitos adversos incluem diminuição na atividade psicomotora, prejuízo na cognição, me-
mória e atenção, processos de aprendizagem, sonolência diurna, efeito depressor quando
associado com outras drogas depressoras como o álcool, além da tolerância e dependência
quando em uso prolongado (NORDON et al., 2009), (BRASIL, 2011).

Segundo ROCHA (2014) o uso prolongado de benzodiazepinicos pode levar a efeitos
prejudiciais na população idosa repercutindo no bem estar físico, mental e social. Como o
aumento no número de quedas e fraturas, sonolência excessiva, declínio do estado cognitivo
e psicomotor, piora da memória, vertigem, zumbidos, dependências e maior risco de inte-
ração medicamentosa. Usuários que fizeram uso prolongado de BZDs, mesmo que esteja
há mais de seis meses sem utilizar, apresentam déficits cognitivos quando comparados com
pessoas que nunca utilizaram tais substâncias (LIRA et al., 2014). Segundo o autor existe
uma piora nas áreas de memória verbal, controle motor e memória não-verbal em paci-
entes usuários de benzodiazepínicos. Pesquisas realizadas com idosos sugerem correlação
entre declínio cognitivo, doença de Alzheimer e uso crônico de psicotrópicos (FIRMINO
et al., 2011), (SILVA et al., 2015).

As mudanças fisiológicas relacionadas ao envelhecimento são particularmente impor-
tantes em termos de acumulação dos benzodiazepínicos no organismo que interferem di-
retamente na sensibilidade a droga. Os idosos alcançam, em comparação com os jovens,
efeito mais prolongado e mais intenso, observando-se com maior frequência confusão men-
tal, desorientação, amnésia anterógrada e decréscimo de concentração (FURTADO, 2002).
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Na população idosa, o uso de BZDs pode se tornar um agravante e representar um
perigo a mais, devido à interação medicamentosa, uma vez que esta população é mais
vulnerável aos efeitos adversos dos BZD. (ALVARENGA et al., 2007). Como consequência,
observa-se a procura por consultas nas unidades de saúde com poliqueixas devido ao uso
dessa classe medicamentosa devido ao abuso de BZD, conjuntamente com uma interação
com outros medicamentos, aliado as alterações fisiológicas, metabólicas decorrentes da
idade.

Assim, apesar da eficácia dos benzodiazepínicos ser bem documentada nos tratamentos
de curta duração, o uso prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos,
incluindo a dependência. A dependência química dos benzodiazepínicos com todas as
implicações inerentes a esses quadros passaram a constituir grande preocupação para a
saúde pública. O uso inadequado de medicamentos, principal consequência do consumo
exacerbado, contribui para o surgimento de eventos adversos, aumentando o risco de
morbidade e mortalidade, além da elevação dos custos com a saúde (MARIN; OLIVEIRA,
2008).

Diante destes fatores a literatura sugere a necessidade de intervenção para o uso ra-
cional de psicotrópicos no Sistema Único de Saúde (SUS), entre os quais se incluem os
BZDs (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012). Nesse sentido é de suma importância a
elaboração de um plano de ação e estratégias por meio da prevenção e intervenção para
minimizar os riscos do uso desses medicamentos na população geriátrica. Além de se bus-
car romper paradigmas profissionais e culturais da população, onde reside o principal nó
crítico, assim reeducar e conscientizar tanto profissionais da saúde como a população, para
uma ação conjunta e eficaz, pois somente haverá sucesso se ambas as partes estiverem em
sintonia. (ROCHA, 2014).
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4 Metodologia

O trabalho proposto terá como enfoque o uso crônico e abusivo de benzodiazepínico
na população idosa na Estratégia de Saúde da Família (ESF) Rhodia, que pertence ao
município de Conceição de Macabu, Rio de Janeiro. O projeto de intervenção visa acom-
panhar e assistir o maior número possível de idosos da área de abrangência da unidade
de saúde, para tanto diferentes estratégias de ação foram elaboradas.

O projeto de intervenção será realizado com 620 idosos que já fazem uso da medicação
e contará com a participação da equipe multidisciplinar de saúde formada por: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, psicólogos, outros profissionais de saúde municipal e
os Agentes Comunitários de Saúde (ACS). A redução gradativa das prescrições de ben-
zodiazepínicos para idosos será realizada através da promoção da saúde e prevenção de
agravos por meio de aconselhamento individual, folhetos informativos, palestras, psicote-
rapia cognitivo-comportamental e terapias de grupo. Os Agentes Comunitários de Saúde
levarão informações para sua área de abrangência a respeito das palestras. A Secretaria
Municipal de Saúde também irá colaborar com a divulgação destas atividades.

Para orientar a população idosa e familiares sobre os efeitos adversos, tolerância e
dependência resultantes do uso crônico e abusivo de benzodiazepínicos serão realizadas
reuniões mensais na praça local da comunidade Rhódia. As reuniões serão mediadas pelo
médico psiquiatra, geriatra, nutricionista e psicólogo, cedidos pela Secretaria Municipal
de Saúde juntamente com médico, ACS, técnico de enfermagem, enfermeiro da unidade
de saúde. Serão compartilhadas informações sobre interações medicamentosas, psicote-
rapia cognitivo-comportamental e terapias de grupo e, principalmente, as consequências
do consumo abusivo de psicofármacos na redução da capacidade funcional, cognitiva, au-
mento de número de queda e risco de fraturas e conseguinte redução da qualidade de vida
da população idosa. Na oportunidade será realizada aferição de pressão arterial, testes
de glicemia, orientação sobre dieta balanceada para prevenção de osteoporose e incentivo
ao cultivo de hortas com alimentos e vegetais folhosos. A realização da atividade deverá
ocorrer até fevereiro de 2021.

Para os idosos que já fazem uso de benzodiazepínicos será iniciado um plano de inter-
venção de “desmame” com fracionamento dos medicamentos, posologias menores, subs-
tituição de medicamentos ou introdução dos fitoterápicos, minimizando assim os efeitos
da dependência química. A retirada dos psicofármacos ocorrerá de forma gradual, em
consultas individuais realizadas ao longo de algumas semanas, a fim de minimizar a emer-
gência dos sintomas. É válido ressaltar que os usuários serão avaliados de forma criteriosa
e individualizada, considerando as possíveis alterações fisiológicas e os efeitos adversos de
cada medicamento. Essa atividade deverá ser realizada até fevereiro de 2021.
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5 Resultados Esperados

O uso crônico de benzodiazepínicos, prescritos em sua maioria por clínicos gerais,
ainda é crescente, facilitando o uso indiscriminado de psicotrópicos. Os riscos advindos
do uso desses medicamentos, como o declínio cognitivo e a dependência, apontam para
a necessidade de cautela em sua prescrição, devendo-se considerar o uso de terapias não
medicamentosas no tratamento de algumas patologias. Destaca-se a necessidade de im-
plementação de políticas de fiscalização e dispensação e estratégias de formação dos pro-
fissionais que lidam com estes fármacos, garantindo o uso racional bem como a saúde de
seus usuários.

O presente projeto de intervenção foi desenvolvido através de revisão da literatura
científica e diagnóstico situacional e envolve, além do público alvo, a família, a comunidade
e toda a equipe de saúde da ESF Rhodia. De forma geral, objetiva-se contribuir com a
redução dos riscos que a população idosa está exposta em decorrência do abuso e uso
crônico dos benzodiazepínicos. Após a implementação deste projeto de intervenção espera-
se um melhor entendimento do público idoso e seus familiares quanto ao uso correto
e supervisionado dos benzodiazepínicos, sobretudo em relação aos riscos de interações
medicamentosas, reações adversas, redução da capacidade funcional e cognitiva resultantes
do elevado consumo destes medicamentos.

Diante da necessidade da observância dos critérios para o uso dos medicamentos con-
trolados e as suas implicações na qualidade de vida dos usuários de tais fármacos, espera-
se, ainda, contribuir com a redução gradativa das prescrições inadequadas, através do
fracionamento dos medicamentos, redução de doses e substituição por fitoterápicos, mini-
mizando assim os efeitos da dependência química e considerando as alterações fisiológicas
e individualidade de cada idoso.
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