USO INDISCRIMINADO DE BENZODIAZEPINICOS EM CANAVIEIRA —PI:
PLANO DE INTERVENCAO.

INDISCRIMINATED USE OF BENZODIAZEPINIC MEDICINES IN CANAVIEIRA-PI:
INTERVENTION PLAN.

Juan Lucio Silva Couto *
Nayla Andrade Barboza 2
RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZD) possuem agdo depressora sobre o Sistema Nervoso Central (SNC)
e sdo utilizados principalmente para o tratamento de insénia, ansiedade e convulsdo. Seu uso é
altamente seguro e eficaz a um curto prazo. No entanto, seu uso abusivo constitui-se atualmente
em um problema de satde publica mundial, incluindo o municipio de Canavieira-PIl. Deste
modo, este foi o problema priorizado para elaboragdo do plano de intervencdo, a fim de
desenvolver conhecimento dos usuérios e da populagdo sobre o tema, focando em seus efeitos
adversos; decodificar os pontos desconhecidos pela equipe de salde; demonstrar formas
alternativas de solucionar alguns transtornos sem o uso de BZD; esclarecer sobre os danos e
reduzir o uso de BZD em idosos. Pretende-se que haja a diminuicdo de prevaléncia dos efeitos
adversos dos BZD em toda a populacdo e que os demais médicos adiram ao projeto e o
pratiquem em outros municipios. Para superar as possiveis dificuldades deve-se evidenciar 0s
maleficios que o uso indevido de BZD gera e os beneficios que o projeto trard para os

individuos, familia e comunidade.
Descritores: Benzodiazepinicos; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Ansioliticos.
ABSTRACT

Benzodiazepines (BZD) have a depressing action on the Central Nervous System (CNS) and
are used mainly for the treatment of insomnia, anxiety and seizures. Its use is highly safe and

effective in the short-time. However, its abuse is currently a worldwide public health problem,
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including the municipality of Canavieira-Pl. Thus, this was the problem prioritized for the
elaboration of the intervention plan, in order to develop knowledge of the users and the
population on the theme, focusing on its adverse effects; decode the points unknown by the
health team; demonstrate alternative ways of solving some disorders without using BZD; clarify
the damage and reduce the use of BZD in the elderly. It is intended that there is a decrease in
the prevalence of adverse effects of BZDs in the entire population and that the other doctors
adhere to the project and practice it in other municipalities. To overcome the possible
difficulties, it is necessary to highlight the harm that the improper use of BZD generates and

the benefits that the project will bring to individuals, family and community.

Keywords: Benzodiazepines; Disorders related to substance use; Anti-anxiety Agents.

1. INTRODUCAO

O municipio de Canavieira localiza-se no estado do Piaui (PI), estando a 397
quildmetros (Km) de Teresina, capital do estado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do municipio é de 3921 habitantes, dado do ultimo
censo realizado em 2010. A area total do municipio é de 2.162,874 km?, sendo a densidade
demogréfica entdo de 1,81 hab./kmz2.

Em 2017, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos e a proporcao de pessoas
ocupadas em relacéo a populacdo total era de 7.3%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 53.4% da populacdo nessas condi¢des, 0
que o colocava na posi¢do 140 de 224 dentre as cidades do estado e na posicdo 719 de 5570
dentre as cidades do Brasil. Seu Produto Interno Bruto per capita é 8.056,31 reais (IBGE, 2010).

A taxa de escolarizacdo de criancas de 6 a 14 anos e de 99,6%. O IDEB nacional de
Canavieira, em 2010, foi de 3,6 para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica e
de 3,0 para os anos finais.

Apresenta 10.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 31.5% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).
Possui Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,601, estando categorizado como médio.
A cidade de Canavieira conta com 2 equipes de PSF. A Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) José da Costa Veloso, localizada no bairro Centro, Rua Augusta S/N possui uma



populagéo de abrangéncia de 4506 pessoas adscrita. Localiza-se em na antiga secretaria de
salde. Nela realizam-se atendimentos medicos de segunda a quinta, nos turnos da manhd e
tarde, sendo que uma vez ao més existe um atendimento noturno para as pessoas que ndo podem
ir ao servico durante os horarios comerciais.

Além de consultas médicas, também sdo realizados esporadicamente consultas
psicoldgicas. Possui uma equipe permanente composta por 10 Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), 6 Agentes Comunitarios de Endemia (ACE), 3 técnicos em enfermagem, 2 enfermeiras,
1 médico, 1 dentista, 1 técnico em saude bucal e 1 fisioterapeuta.

Os atendimentos da atencdo secundaria e terciaria sdo realizados na cidade de Floriano que
dista 150 Km do municipio, mas podendo ocorrer ainda na cidade de Teresina (PI), pois ha
caréncia de algumas especialidades na primeira referéncia.

As maiores dificuldades encontradas pelo PSF na cidade residem na auséncia de
contrarreferéncias de outros servicos de salde, a sobrecarga de servicos relacionado a grande
demanda esponténea devido a grande populagdo de abrangéncia e a demora na realizacdo de
exames e de consulta especializadas.

O uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) constitui-se atualmente em um problema de
salde publica mundial, sendo, portanto, motivo de varios estudos que tentam buscar meios para
reduzi-lo diante de seus maleficios. Os medicamentos da classe dos BZD possuem a¢édo
depressora sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) e s&o utilizados principalmente para o
tratamento de distdrbios do sono, ansiedade, miorrelaxamento e episédios de convulsdo. Seu
uso é altamente seguro e eficaz a um curto prazo, entre duas e quatro semanas.

No entanto, ha hoje uma ampla e prolongada prescricdo de benzodiazepinicos para
situacbes normais do cotidiano como, nervosismo, insénia por excesso de pensamentos ou
elevados niveis de stress. Contudo o seu uso indiscriminado leva a uma gama de efeitos
adversos, associado a uma alta capacidade de causar dependéncia, déficits cognitivos,
alteracdes motoras, sedagédo excessiva, entre outros.

Deve-se atentar que, se 0 BZD estiver sendo usado como paliativo de uma situagédo
emocional ndo resolvida, como atenuante de uma situagdo vivencial problematica ou mesmo
como corretivo de uma maneira ansiosa de se viver, entdo a sua supressdo colocara a tona a
pendria situacional em que se encontra a pessoa, dando assim a falsa impresséo de dependéncia
ou abstinéncia.

Esse uso indevido de BZD envolve ndo s os usuarios, mas inclui também os medicos
gue os prescrevem e os farmacéuticos que os dispensam, que por muitas vezes ndo tem as

informacdes sobre o0s danos que esses medicamentos podem causar.



Em Canavieira-Pl o cenério ndo é diferente, cotidianamente pacientes das mais variadas
idades, de ambos sexos, de todas as classes econémicas, recorrem a UBS relatando o uso
prolongado e indiscriminado de benzodiazepinicos, e na maioria das vezes vao somente para
“renovacao da receita”, sem sequer terem um registro adequado do inicio das prescri¢des, a
indicacdo inicial, a presenga de comorbidades psiquiatricas, 0 monitoramento de dose/efeitos e
sem tentativas de descontinuagdo da medicagdo. Deste modo, este foi o problema priorizado
para este plano de intervencdo, a fim de esclarecer a populacdo sobre o risco que estdo se
submetendo e implementar a desprescricdo dessa classe medicamentosa no municipio, ficando

restrita aos casos realmente necessarios.

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Desenvolver uma proposta de intervencdo que proporcione a descontinuagao do uso abusivo e

indevido de benzodiazepinicos no municipio de Canavieira (Pl).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o perfil dos usuarios de BZD.

- Apontar aos profissionais de salde da cidade e aos usuérios 0s riscos do uso abusivo e
indevido de BZD.

- Aplicar praticas alternativas que visem bons habitos de vida que combatam a necessidade do
uso de BZD.

3. REVISAO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos (BZD) constituem o grupo de psicotropicos mais comumente utilizados
na pratica clinica, desenvolvidos acidentalmente durante os anos 60 pelo laboratorio de
Hoffman-La Roche, tendo sua acéo terapéutica reconhecida na medicina mundial na década de
70 e seu uso perdurado até a atualidade, sendo a terceira classe mais prescrita no Brasil
(ROSENBAUM, 2005).

O primeiro medicamento da classe descoberto foi o Clordiazepédxido, disponibilizado ap6s 5
anos do conhecimento de seus efeitos hipndticos, miorrelaxantes e de controle de distdrbios de
ansiedade. No entanto, os efeitos relacionados ao uso abusivo, dependéncia e tolerancia foram
sendo descritos a partir dos anos 70, iniciando-se entdo politicas para contengdo de seu uso,
como a implementacdo no Brasil da prescricdo em Receita B (Azul) de acordo com a Portaria
344/1998 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1990).



O mecanismo de agédo dos BZD ocorre pela atuacéo seletiva sobre os receptores GABA-
A, intensificando a resposta ao Acido Gama-Aminobutirico (GABA), um dos principais
neurotransmissores de inibicdo, contribuindo de forma significativa para a abertura dos canais
de cloreto e a consequente entrada de ions cloreto, que favorece a hiperpolarizacdo da
membrana plasmatica das células nervosas e diminui sua excitabilidade, gerando assim os
efeitos caracteristicos da classe (RANG, DALE, RITTER, FLOWER, & HENDERSON, 2011).

A metabolizacdo dos BZD ocorre principalmente pela acdo da isozima CYPP3A4 do
complexo citocromo P450, sendo caracteristico desses medicamentos possuirem longos
periodos de meia-vida e a capacidade de se acumularem no organismo quando administradas

doses frequentes, sem respeitar o periodo de excrecdo do farmaco (KATZUNG, B.G., 2014).

Apesar de caracterizarem-se pelos longos periodos de meia-vida, os BZD podem ainda
ser classificados como sendo de curto, médio e longo prazo quanto ao tempo de meia vida
plasmatica de cada medicamento. S&o exemplos, respectivamente, midazolam, alprazolam e
diazepam (SILVA, K.D., 2014).

Diante dos seus principais efeitos, os BZD tém seu uso indicado para transtornos
ansiosos e transtornos com sintomas de ansiedade; inducao do sono; para a epilepsia, tanto em
crises agudas como em tratamento profilatico; para a abstinéncia alcodlica, agitacdo
psicomotora, tensdo muscular e para provocar amnésia anterégrada em procedimentos
invasivos, como cirurgias (QUARANTINI, 2011).

O Midazolam, Flurazepam e Flunitrazepam sdo benzodiazepinicos com propriedades
eminentemente sedativo- hipnoticas, usados, também no preparo de pequenas cirurgias e
exames laboratoriais. J&4 0 Alprazolam tem uma a¢do mais ansiolitica e menos sedativa. Alguns
benzodiazepinicos, entre eles o clonazepam, sdo também usados nas crises mioclonicas, crises
de auséncias, crises convulsivas tonico-clénicas e no tratamento da Doenga do Panico
(CORREDERAS, M.G., 2018).

A ansiedade é uma resposta normal as sensaces de medo diante de um perigo real ou
a frustracdes, manifestada por tensdo, aperto no peito, preocupacdo excessiva, sudorese
excessiva, palpitacdes, medos infundados, podendo ser caracterizada como patologica ou

normal, devendo ser tratada somente se corresponder a primeira (PEREIRA, 2013).

Em relacdo a insOnia, é necessario estabelecer para o paciente 0 que seria um sono

adequado, pois a duracdo do mesmo pode ser menor que oito horas ou o0 paciente apresentar



laténcia inicial e o sono ser restaurador (CHAIMOWICZ, 2013). Além disso, os BZD néo sdo
medicamentos de primeira linha para distirbios do sono, porque tém meia vida inadequada para
o0 tratamento de insdnia primaria, diminuem o tempo de sono REM e as ondas lentas em

visualizacao no eletroencefalograma, gerando um sono néo reparador (STAHL, 2010).

Apesar de possuir indicacOes terapéuticas bastante especificas, os BZD estéo entre 0s
medicamentos mais prescritos no Brasil, constituindo aproximadamente 50% das prescri¢des
de medicamentos psicotrépicos, sendo que 1 em cada 10 adultos recebem prescri¢es de BZD
a cada ano (CASTRO, 2013).

Os BZD sao consumidos por pessoas de todas as idades, sendo seu uso mais comum em
mulheres com idade média de 38 a 60 anos e, conforme a idade aumenta, a utilizacdo também
é maior (NORDON, HUBNER, 2009).

Deve-se a isso a diminuicdo progressiva da resisténcia da humanidade em tolerar o
estresse, 0 crescente numero de diagnosticos de transtornos psicologicos, os habitos de
prescricdo inadequada por parte dos profissionais, que o fazem sem uma anamnese sistematica,
renovam receitas sem nova consulta; além do baixo custo, a falta de informacdo, a dispensacédo

gratuita na rede publica e a recomendacéo positiva de outros usuarios (OLIVEIRA, JDL, 2015).

Em alguns casos a prescricdo dos BZD ocorre como primeira alternativa para o
tratamento de problemas que poderiam ser resolvidos de outras formas, até mesmo nao
farmacoldgicas, como a higiene do sono, pratica de exercicios, acupuntura ou outros métodos
de medicina alternativa (BACELAR, PINTO Jr, 2013).

Dessa forma, o consumo de ansioliticos tornou-se um problema complexo de saude
publica, uma vez que atinge grande parte da populacéo e tem seus efeitos adversos cada vez
mais manifestos em larga escala, gerando complicagbes pessoais e sociais severas
(CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

Do ponto de vista organico, os benzodiazepinicos sdo bastante seguros, pois sdo
necessarias doses 20 a 40 vezes mais altas que as usuais para trazer efeitos graves como a
hipotonia muscular, dificuldade para manter-se de pé e andar, a hipotensdo e a sincope
(FORSAN, 2010).

No entanto, o consumo de BZD é frequentemente cronico, e 0 numero médio de efeitos
adversos nos usuarios de BZD é de 4,8/paciente, sendo que muitos continuam o uso do
medicamento apesar do desconforto (ARBANAS, 2009).



Como efeito adverso, pode-se destacar a sedacao, caracterizada pela sensacéo de peso
no corpo, sonoléncia, relaxamento e alentecimento psiquico. E uma consequéncia desagradavel

no tratamento diurno dos pacientes com transtornos de ansiedade (BUFFET, 2002).

As interacbes com outras classes medicamentosas devem ser cuidadosamente
observadas, principalmente com medicamentos capazes de potencializar os efeitos sedativos ou
de deprimir o sistema respiratorio, como: barbitdricos, opioides, anti-histaminicos, dentre
outros (VIEL, 2014).

A alteracdo da neurotransmissdo em &reas responsaveis pela fungdo cognitiva
relacionada a memoria, atencdo, processamento de informac6es, velocidade psicomotora,
linguagem e funcionamento executivo também é observada. Em uma revisao sistematica, 0s
BZD de acdo curta e intermediaria causavam reducdo nos testes de funcdo cognitiva nos
aspectos amnésico e ndo amnésico, dose- dependente (TANNENBAUM, 2012).

A amnésia anterograda, ou seja, a perda da informacao adquirida ap6s administragdo de
um medicamento, pode ser prejudicial ao funcionamento diario de pacientes ambulatoriais
(LADER, 2011).

Um estudo francés avaliou a funcgdo cognitiva de usuarios ocasionais e crénicos de BZD,
e de ndo usuarios, em 10 anos de seguimento mostrou que o uso cronico de BZD estava
associado a um prejuizo na memdria em longo prazo em mulheres jovens (BOEUF- CAZOU,
2011).

Os BZD aumentam o declinio cognitivo em pacientes com déficit pré-existente ou
deméncia, principalmente se associados com antidepressivos, antipsicoticos, anticolinérgicos
ou qualquer droga com efeito no SNC (PUSSTINEN, 2012).

A sedacéo e o relaxamento muscular decorrentes dos BZD de menores meias- vida sdo
o principal fator de risco para quedas e outros acidentes, especialmente nos idosos. A incidéncia
de fraturas de quadril aumenta 50% nestes usuarios, especialmente quando ha uso concomitante
de antidepressivos ou anti-hipertensivos (COUTINHO, 2011).

Atividades complexas como dirigir ou atividades laborais podem ser prejudicadas com
0 uso de BZD. A diminuicdo da atencéo, dos reflexos, da coordenacdo motora e do raciocinio
aumenta o risco de acidentes automobilisticos e de trabalho (NASTASY, RIBEIRO,
MARQUES, 2008).



Os BZD séao considerados drogas de abuso, cujo potencial é determinado pela
seletividade do receptor da droga, as caracteristicas individuais e ambientais. O abuso é uma
sindrome caracterizada por um estilo de vida autodestrutivo e deterioracao social devido a uma
droga, além de fissura e alta taxa de recorréncia do uso ap6s descontinuacdo apesar de

consequéncias negativas (TAN KR, 2011).

Embotamento afetivo, causando uma indiferenca afetiva em relacdo a eventos de vida e
interacdes sociais ou reacdo paradoxal, com excitacao, agressividade e desinibicdo também
podem ocorrer, sendo mais frequente em criancas, idosos e em deficientes mentais (COELHO
et al, 2006). Também é comum a observacdo de overdose de benzodiazepinicos entre as

tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias (FRASER, 1998).

A dependéncia ocorre em 50% dos pacientes tratados diariamente por quatro meses,
sendo um estado adaptativo induzido pelo uso cronico da droga, que se torna aparente quando
a suspensdo abrupta induz uma sindrome de abstinéncia. E secundaria a dose e durag&o do uso
e precedida pela tolerancia (AUTHIER N, 2009).

A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas,
em poliusuarios de drogas, para alivio de estresse, de doencgas psiquiatricas e distarbios do sono
(FRASER, 1998).

A toleréncia é caracterizada por uma reducdo na resposta a droga com a administracédo
repetida e pela necessidade de aumento progressivo da dose para alcancar os efeitos
terapéuticos desejados. O uso prolongado de BDZ, ultrapassando periodos de 2 a 4 meses pode
levar ao desenvolvimento de toleréncia, pois o paciente fica dependente da sua acdo e a
dosagem se torna ineficiente (NORDON, HUBNER, 2009).

E fundamental que o médico prescreva a droga em dosagens minimas e por periodos de
tratamentos curtos. Caso contrério, a tolerdncia pode ocorrer e o paciente sentir redugdo dos

efeitos do medicamento em longo prazo (COELHO et al, 2006).

A sindrome de abstinéncia ocorre principalmente com o Clonazepam e Lorazepam,
aproximadamente 48 horas apds a interrupcao da droga e os sintomas correspondem a ansiedade
acentuada, tremores, visdo turva, palpitac@es, confusdo mental e hipersensibilidade a estimulos
externos (BALLONE, 2005).



Os sintomas tém duracdo de aproximadamente 1 a 4 semanas ap0s a descontinuacéo da
droga e em geral, a sindrome é aliviada com a administracdo da substancia (AUTHIER N,
2009).

Considerando a quantidade e gravidade desses efeitos adversos é necessaria uma
abordagem junto ao paciente e a familia para que se descontinue o uso indiscriminado de

benzodiazepinicos.

A atencdo basica possui como fundamentos e diretrizes a assisténcia multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe. Isso possibilita a atencdo integral ao usuario e a coordenacéo de
seu cuidado na rede de atenco a satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Politica Nacional de Medicamentos como parte essencial da Politica Nacional de
Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacao de acdes capazes
de promover a melhoria das condic¢es da assisténcia a satde da populacdo. Esta politica busca
a potencializagdo do uso racional de medicamentos e tem como proposta reduzir o grande
volume de utilizagdo inadequada de medicamentos, que tem representado um problema de

salde publica.

Para a realizacdo de uma prestacdo de servigo com qualidade a comunidade, efetivando
a promogdo a saude, é fundamental um trabalho de conscientizacdo, desde 0s usuérios até os
gestores publicos que promovem politicas de salde, sobre os riscos e 0s beneficios do uso de
BZD através de acBes educativas que visem principalmente o combate ao uso abusivo e
indevido (SILVEIRA JUNIOR, 2017).

E comum que usuarios de BZD apresentem resisténcia a retirada do medicamento, sob
a alegacdo de ndo conseguir controlar a insénia e a ansiedade. O cuidado centrado no paciente
e atomada de decisdes conjuntas apresentam melhorias na satisfagdo, adesao, qualidade de vida
e reducédo do tempo de tratamento quando comparados as decisdes realizadas unilateralmente
(REEVE, 2014).

Outro fator importante € o término do tratamento, pois, quando o paciente encerra uma
terapia a base de BZD, a retirada ndo pode ser repentina, deve ocorrer diminuicdo gradativa da
dose, de forma a proporcionar que 0 organismo se acostume a auséncia do medicamento,
evitando desta forma, a ocorréncia de abstinéncia, dependéncia fisica ou psiquica
(CARVALHO, CG, 2017).



As opcdes de retirada em pacientes cronicos sdo varias: reducdo gradual de dose,
substituicdo por outro BZD de agdo mais longa, intervencgdes psicoterapicas e tratamento dos
sintomas da sindrome de abstinéncia, observando o potencial aumento do uso de tabaco, alcool
e drogas ilicitas (AUTHIER, 2009).

A melhor forma de se realizar o desmame € a retirada gradual da medicacdo, porque
apresenta menor quantidade de sintomas, maior chance de sucesso, baixo custo e de facil
execucdo. E recomendado que a redugdo gradual do BZD ocorra em um periodo de 10 semanas
ou que se diminua 25% da dose diaria usada a cada semana, reduzindo-se a velocidade desse
processo caso 0s sintomas de retirada se tornem severos (LADER, 2012).

Percebe-se que os 50% iniciais da dosagem diminuidos sdo bem aceitos pelo usuério,
porém, o restante da dosagem e o consequente desmame completo costuma requerer um tempo
maior para 0 sucesso da interrupcdo da medicacdo. Uma outra alternativa é mudar a
apresentacdo do BZD, para em gotas por exemplo e reduzir uma gota por semana até cessar 0
uso por completo (NASTASY, RIBEIRO, MARQUES, 2002).

O tratamento de transtornos de humor ou ansiedade pré-existentes é imprescindivel. As
psicoterapias mais estudadas para esse fim sdo a cognitivo-comportamental e a de grupo, que
devem permanecer ap0s a retirada completa da droga, devido ao risco de recaida (AUTHIER,
2009).

Outra estratégia eficiente é utilizar um antidepressivo com acdo ansiolitica e efeito
sedativo, antes de iniciar o periodo de desmame do BZD. Para idosos com incontinéncia
urinaria, a nortriptilina seria uma boa opcdo, pois auxilia na instabilidade do detrusor. A
bupropiona pode ser utilizada em fumantes. A mirtazapina e paroxetina aumentam o sono e

poderiam ser utilizadas a noite e nos casos de insdénia (CHAIMOWICZ, 2013).

Com a reducdo do uso abusivo de benzodiazepinicos aumenta a qualidade de vida da
populacdo, espera-se também que haja uma diminuicdo da queda em idosos e quadros de
confusdo mental causada pelo uso de benzodiazepinicos (BZD), além de diminuir os gastos das

familias e da sociedade com o consumo dessas substancias.

4. PLANO OPERATIVO

OBJETO DA INTERVENCAO:



Uso abusivo e indevido de benzodiazepinicos no municipio de Canavieira (PI).

OBJETIVOS:

- Apontar aos profissionais de saude da cidade e aos usuarios os riscos do uso abusivo e

indevido de BZD.

- Aplicar préticas alternativas que visem bons habitos de vida que combatam a necessidade do

uso de BZD.

- Reduzir o uso de BZD em idosos

- Estabelecer a prética de prescri¢cdo adequada de BZD.

5. PLANILHA DE INTERVENCAO:

equipe sobre o
uso indevido de
BZD

desconhecidos
pela equipe
sobre o0 uso de
BZD

discussdo com
0s ACS,
enfermeiros e
técnicos em
enfermagem,
psicologos sobre
os fatos
desconhecidos

sobre o uso de

SITUAGAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS
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Desconhecimento | Demonstrar as | 2 meses Palestras, rodas | Equipe da ESF
de métodos varias formas de conversa e
alternativos a alternativas de distribuicéo de
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de grupos de
apoio para
praticarem esses
métodos
alternativos
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BZD prescri¢do de que atende no
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municipio sobre
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necessario ao critérios a serem

quadro clinico seguidos para a
do paciente prescri¢édo de
BzD

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da implementacéo do plano de intervencdo contra o uso abusivo e indevido de
Benzodiazepinicos em Canavieira (Pl), espera-se que haja uma parcela consideravel da
populacdo consciente dos maleficios que essa pratica pode causar e que esses individuos
propaguem esse conhecimento e desencorajarem pacientes que buscam avidamente a saida para
seus problemas no uso de BZD. Além disso, com a demonstracdo de estratégias alternativas e
a criacao dos grupos para pratica-las, espera-se que haja difusdo destas e o0 numero de usuarios

ou potenciais usuarios diminua.

Com a tentativa de reducdo do uso de BZD por idosos, pretende-se observar melhora
ou parada do declinio cognitivo, do numero de quedas e acidentes domésticos, da sedacao
prolongada que pode interferir no sono noturno. Ao estabelecer a prescri¢édo criteriosa de BZD,
objetiva-se a diminuicdo de prevaléncia dos efeitos adversos dos BZD em toda a populagéo e

que os demais médicos adiram e a pratiquem em outros municipios.

Como dificuldades, pode-se enfrentar a ndo colaboracdo da populacdo e dos
profissionais de salide com o projeto e a ndo aderéncia as praticas alternativas. Para superar tais
dificuldades e essencial evidenciar os maleficios que o uso indevido de BZD gera e 0s

beneficios que o projeto trara para os individuos, familia e comunidade.
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