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Resumo

Os Benzodiazepinicos sao amplamentes utilizados para controle de sintomas de ansiedade
e insonia ha ao menos quatro décadas, entretanto tem-se observado em estudos que o uso
prolongado dessa medicacao pode trazer prejuizos a saude do paciente, inclusive gerando
adiccao. Considerando que esse tipo de substancia é bastante utilizada pela populacao,
primordialmente idosos, de uma UBS do interior de Santa Catarina, propoe-se esse pro-
jeto de intervencao com a comunidade, de forma a reduzir o risco do uso a longo prazo
dos Benzodiazepinicos. Planeja-se obter dados fidedignos sobre o ntimero de usuarios e
tempo de uso, bem como identificar os motivos para prescri¢ao inicial e manutencao do
tratamento, apds serao desempenhadas agdes com a equipe em saude com vista a encon-
trar formas alternativas de trabalho com queixas de ansiedade e insdnica. Ainda, atrelar
a renovagao de benzodiazepinicos & consulta médica e realizar desmame progressivo em
pacientes aptos, além de implementar medicagoes mais seguras e com menos potencial de
adiccao. Espera-se que essas propostas reflitam em maior qualidade de vida para a po-
pulagao, instrumente ao trato com questoes de saiide mental e aproxime equipe de satde

das reais necessiades dos usuarios.

Palavras-chave: Assisténcia a Satude Mental, Benzodiazepinas, Medicina de Familia e

Comunidade
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1 Introducao

Na Unidade Bésica de Satide (UBS) do municipio de Aurora/SC a abrangéncia é cerca
de 5.500 pessoas, para isso ha duas equipes profissionais divididas em atuagdes em periodo
matutino e vespertino. A UBS funciona das 7:00 até 19:00 de segunda até sexta-feira. No
total, temos 2 médicos generalistas contratados, 1 médica do programa Mais médicos, 2
enfermeiras, 4 técnicas em enfermagem, 1 técnica de enfermagem para sala de vacina, 1
secretaria, 1 estagiaria de farméacia e 1 servigos gerais. Também contamos semanalmente
com 1 pediatra e 1 ginecologista que realizam consultas na UBS. Quinzenalmente temos
apoio de 1 endocrinologista, 1 cardiologista, 1 urologista e 1 psiquiatra. A equipe NASF
é composta por 3 dentistas, 1 fisioterapeuta, 1 farmacéutico, 1 psicéloga, 1 nutricionista
e 1 assistente social.

As equipes ESF e NASF possuem potencial para realizacdo de muitas atividades re-
lativas a saude. Atualmente o enfoque sdo em atendimentos individuais com apoio da
equipe multidisciplinar, visitas domiciliares, campanhas de vacinagao, campanhas de ori-
entacao a higiene oral, grupos de diabéticos e hipertensos. Mas ha também projeto para
realizacao de cuidado continuado, grupos de prevencao de doencas e cursos informativos
abrangendo outras areas do conhecimento.

A equipe consta com profissionais de diversas areas, o que tende a colaborar com a
gestao ampliada do cuidado. Acredito que reunices de equipe com discussoes de casos
possam vir a acontecer mais frequentemente, além de um didlogo mais proximo entre os
profissionais, de forma com que a populagdo se beneficie de tantos profissionais atuando
em conjunto.

Ha dois anos o local da UBS em Aurora era ocupado por um hospital comunitario,
onde aconteciam consultas de urgéncia e emergéncia, partos e cirurgias pequenas. Com o
encerramento das atividades hospitalares foi instituida a UBS com duas equipes. Nota-se
que a comunidade ainda denomina “hospital” o local de atendimento. Dessa forma, esta
ocorrendo um processo de reconstrucao conceitual do tipo de atendimento a ser realizado
em UBS e dessa relagdo com a comunidade, que ainda busca o local para casos de urgéncia
focais e emergéncia, sendo que agora nao hé mais exames de imagem, laboratoriais de
urgéncia e nem médicos emergencistas. Ha que se estabelecer meios de educagao em satde,
de maneira com que os principios de prevenc¢ao a doencas e cuidados primordiais a satude
sejam explicados como pontos importantes também para serem tratados nesse local.

Perfil Social

A comunidade do municipio de Aurora é composta por aproximadamente 5.500 pes-
soas, sendo a maioria de descendéncia alema e que vivem essencialmente em ambiente
rural, trabalhando com plantagoes de cebola, fumo, milho, entre outros. Também hé gado

para producao de leite e algumas industrias locais, como producao de bags e embutidos.
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Como as pessoas trabalham bastante com o cultivo da terra, é pequena a taxa de
desemprego local, também nao se vé moradores de rua ou pessoas vivendo em situagao de
extrema pobreza. A maioria possui casa propria e pequenos lotes de terra, os quais usam
para suas atividades laborais que realizam em familia. Geralmente as casas sdo grandes,
bem estruturadas, de cimento, com jardins bem organizados e condi¢oes de saneamento
asseguradas. Entretanto, em alguns locais do interior, algumas familias optam pelo uso
de agua de nascentes por considerarem mais saudavel e natural, mesmo que tais fontes
nao sejam frequentemente verificadas quanto a qualidade da agua.

Ha diversos fatores que interferem nas condicoes de saiide da populacao, como o tipo
de trabalho desenvolvido. A familia se constitui como verdadeiras equipes de trabalho,
sendo apresentados as fungoes desde a infancia. Trata-se de trabalho na lavoura, com
plantios, colheitas, tratamento da terra ou de animais, ou seja, trabalho bracal pesado.
Além disso ha o contato frequente com substancias agrotéxicas e mesmo com substancias
danosas a satde, como o fumo que é tao cultivado na regiao.

Nota-se nas pessoas de idade mais avancada a presenca de diversas lesoes osteo-
musculares em decorréncia do excesso de peso e atividades repetitivas. Nos mais jovens,
percebe-se a intoxicagdo por agrotoxicos e fumo, além de constantes dores musculares
principalmente em dorso. Em criancas vé-se lesoes de pele, alergias e asma descompen-
sada, possivelmente pelo contato com agentes alergénicos dos plantios.

Além disso, por se tratar de regiao onde ha plantio de fumo, ha muitos que fazem uso
de cigarro “palheiro”, o que aumenta o indice de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e
outras alteracoes arteriais e sistémicas.

Ainda sobre a relagdo da populagdao com o trabalho, percebe-se um intenso empenho
nessas atividades, sendo pouco frequente a solicitacao de “atestados médicos”, pois nesse
contexto do sustento vindo da terra, o trabalho é tido como dignificante e parte da moral
social. O bem-estar mental é muito relacionado aos resultados obtidos com as colheitas,
sendo evidenciado o fato de que quando a producdo nao foi satisfatéria, aumentam o
numero de consultas médicas com queixas vagas e sintomas relacionados a ansiedade e
depressao.

Nessa comunidade é muito grande a utilizacao de medicacoes psicotrépicas cronica-
mente e com pouco acompanhamento, principalmente antidepressivos e hipnoticos, como
os benzodiazepinicos. Percebe-se uma dificuldade em geral para lidar com emocgoes, frus-
tragoes e alteragoes de sono, sintomas que sao prontamente medicalizados e cujas receitas
serao simplesmente renovadas por muito e muito tempo.

Dados Populacionais

A populacdo do municipio de Aurora/SC é composta majoritariamente por adultos
e idosos, nota-se que o coeficiente de doencas cronicas sao mais expressivos, enquanto
que doencgas sexualmente transmissiveis, como o HIV, ha registro de somente 4 pessoas,

talvez por subnotificacao, talvez pelo préprio perfil social. Nota-se bons indicadores no
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Faixa etaria  Sexo masculino (N) Sexo feminino (N)

Criancas 386 364
Adolescentes 248 259

Adultos 1397 1502
Idosos 320 36

que se refere a vacinagao, captacao de gestantes no pré-natal e propor¢ao de nascidos
vivos com baixo peso, possivelmente associados a eficacia de servigos prestados na UBS,
Rede Cegonha e orientacao prestada pelos profissionais de satude.

Distribuicao da populacao por faixa etéria:
o Coeficiente de natalidade: 14,41
« Taxa (ou coeficiente) de mortalidade geral da populagao: 5,04

e Razao de mortalidade materna: Zero

 Hipertensao n= 906; 15,94%
o (Casos de HIV identificados na regiao: 4 ao total

 Incidéncia de diabetes em idosos: o Diabetes tem prevaléncia de 2,81% na populacao.

A incidéncia em idosos no ultimo ano de registro foi de 1 (DataSUS, 2016).

« Cobertura vacinal de rotina de crian¢as menores de 1 ano: 100% (dados de UBS,
2019)

e Proporcao de nascidos vivos com baixo peso: Zero

As 5 (cinco) queixas mais comuns que fizeram as maes de criangas menores de 1 ano
a procurar a sua unidade de satide no ultimo més de registro: de acordo com informacgoes
coletadas com profissionais, as queixas sdo, febre, tosse, sibilancia, diarreia, lesoes de pele.

Numero de gestantes que a unidade de satide conseguiu captar no ultimo ano, para
receberem acompanhamento pré-natal: 60 gestantes (dados de UBS, 2019). No presente
ano ha 80 gestantes na cidade, porém algumas realizam acompanhamento por vias parti-
culares e nao acessam o servigo publico.

Por se tratar de populagdo com trabalho em area rural e bastante exposi¢cao aos insu-
mos agricolas, se destacam também doencas oncoldgicas e acidentes de trabalho. Ainda,
cancer de pele sao bastantes frequentes nessa populacao, associado a intensa exposicao
solar sem protecao durante grande parte da vida. Problemas psicolégicos, insonia, stress,
ansiedade e depressao sdo também importantes fatores de enfermidade nessa populagao.

Problema para intervencao
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Uso pouco controlado de medicamentos benzodiazepinicos pelos idosos.
Justificativa

O uso nao controlado de medicamentos benzodiazepinicos pela populagao, principal-
mente idosos, ¢ um problema que afeta a satide da pessoa em uso, causa efeitos colaterais,
prejuizos no trabalho e convivio social. Esses pacientes também comumente solicitam re-
novacgao de medicagoes sem consulta médica. Esse problema afeta o bom acompanhamento
da saude dos pacientes e descaracteriza a boa pratica médica.

Esse problema ja foi levantado por varios membros da equipe como farmacéutico,
enfermeira, médicos e mesmo os gestores de satide. Possivelmente iniciou ha algum tempo
atras pela facilidade de renovacgao de receitas médicas sem consulta e também por nao
haver tempo de consulta habil para discutir com os pacientes outras formas de tratamento
para insonia.

Associa-se também a pouca informacgao sobre efeitos colaterais dos medicamentos,
execucao de consultas rapidas que nao conseguem trabalhar a insonia e ansiedade de forma
mais efetiva, pacientes renovando medicacoes sem acompanhamento médico adequado e
o "Vicio” da substancia por parte dos usuarios cronicos

Dessa forma, torna-se oportuno tratar essa questao no presente momento, pois o uso
nao controlado dos Benzodiazepinicos provoca aumento de pessoas com sintomas negati-
vos pelo uso indiscriminado da medicagao, pessoas utilizando medicagao sem necessidade
e progressivamente maior dificuldade no desmame da medicagao.

Melhorar a qualidade de vida das pessoas é um dos objetivos centrais ao diminuir
o uso de substancias irrestritas e com potenciais efeitos colaterais a longo prazo. Dessa
forma, estruturar um projeto de acao que seja capaz de oferecer formas de cuidado em
sauide mental, focadas na ansiedade e insonia, sdo importantes para diminuir o uso de

substancias medicamentosas ndo necessarias.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reduzir o uso indiscriminado e sem indicagao de substancias benzodiazepinicos pela
populagao, focando na melhora da qualidade de vida e criando estratégias para promocgao

da saide mental na populacao.

2.2 Objetivos especificos

-Organizar o atendimento de forma a atrelar a renovacao de receitas de benzodiazepi-
nicos a presenga em consulta médica;

-Ofertar alternativas nao medicamentosas para enfrentamento da ansiedade e insonia;

-Realizar desmame progressivo da medicacao para pacientes sem indicacao diagnostica,

alterando o uso para substancias mais seguras.
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3 Revisao da Literatura

Saide mental e uso de medicamentos

Os acometimentos mentais foram por muitos anos nao considerados como parte das
acoes desempenhadas nos cuidados priméarios em satide. De acordo com relatorio da OMS
(2009) "percepgoes erroneas em relagdo a natureza das perturbagdes mentais e ao seu
tratamento tém contribuido para que estas tenham sido negligenciadas” Muitos pacien-
tes que padecem com sintomas de insonia, depressao e ansiedade nao reconhecem em si
proprios a necessidade de um acompanhamento com foco mental. O receio e preconceito
com relacao as doengas de cunho psicolégico interferem, pois "muitas pessoas pensam
que as perturbagoes mentais afetam apenas um pequeno subgrupo da populagdo, mas a
realidade é que 60% das pessoas que vao a consultas a nivel dos cuidados primdrios tém
uma perturbacdo mental diagnosticavel” (OMS, 2009). .

Nesse mesmo contexto encontra-se um modelo de atendimento de profissionais da
saude ainda bastante focados nas estratégias biologicistas e medicamentosas, com atendi-
mentos que priorizam a descoberta diagnostica e fornecimento de remédios, ainda pressi-
onados para realizagao de consultas rapidas e maior fluxo de pacientes. Nao disponibilizar
de tempo suficiente para um atendimento voltado para acolhimento e escuta, ou nao ter
recursos técnicos para a compreensao dos fatores emocionais dos pacientes sao bastante
determinantes para uma pratica em satude pouco eficiente. Esses fatos contribuem para
que pessoas busquem solugoes que parecam rapidas e faceis para o ocultamento de sinto-
mas emocionais, e facam uso indiscriminado de substancias com potenciais graves efeitos
colaterais, como os Benzodiazepinicos.

Os Benzodiazepinicos sao substancias sintetizadas desde 1960 e utilizadas amplamente
como psicotrépicos. De acordo com artigo do Conselho de Farmacia, sdo chamados an-
sioliticos e também apelidados de “drogas da paz”, eles sao receitados para tratar de
ansiedade a insonia, passando por estresse, tristeza, fobias e outros transtornos de humor
muito comuns na sociedade moderna (CFF, 2016). Sao sujeitos a controle especial, con-
forme a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998), porém mesmo com tal
restricao é uma substancia muito utilizada, estando entre os trés medicamentos controla-
dos mais prescritos. Muitas vezes eles sao receitados de maneira indiscriminada, pois os
pacientes pedem aos médicos para continuar a tomar os medicamentos e alguns deles dao
a receita sem se dar conta de que essas substancias geram tolerancia e dependéncia (CFF,
2016).

Mundialmente a classe de medicamentos benzodiazepinicos estd entre as mais pres-
critas, principalmente nos locais de Atencao Priméria a Satde, e no Brasil é o tipo de
medicacdo que mais aumenta em volume de prescrigdes no passar das décadas (SILVA,

2020), porém seu uso difundido sem os devidos cuidados pode ser considerado iatrogenia,
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geralndo problemas de adigao e outras perturbagoes para a saide do paciente (OHAYON;
LADER, 2002).

A utilizagao de benzodiazepinicos requer conhecimentos sobre como equilibrar os riscos
e beneficios e compara-los com outras intervengoes terapéuticas disponiveis. De acordo
com STAHL (2014), o uso desses medicamentos deve ser limitado,(ndo ultrapassando
2 meses. Nesse periodo a substancia tem potencial de gerar rapido alivio dos sintomas
de ansiedade, com pouco risco de dependéncia ou abstinéncia. Apds esse periodo seria

importante a realizacao de tratamento adequado a longo prazo.

O facil acesso as medicagoes associadas a falta de compreensao sobre os maleficios
no longo prazo, sao fatores que colaboram para a manutencao (e inclusive o aumento)
do nimero de usuarios. Tem-se observado muitos estudos e pesquisas ao longo das dé-
cadas mostrando os potenciais efeitos colaterais e consequencias negativas vinculadas a

substancia.
Consequéncias do uso indiscriminado de benzodiazepinicos

Comumente se observam pacientes que utilizam benzodiazepinicos durante anos ou
até mesmo por décadas, prazo muito mais longo do que o considerado seguro. Esse uso
nao esta isento de efeitos colaterais, sendo associado a ocorrencia de sonoléncia excessiva,
piora da coordenagao motora, piora da memoria, tontura e zumbidos, quedas e fraturas,

dependéncia e reagao emocional paradoxal — como agressividade, excitagao e desinibicao
(LONGO; JOHNSON;, 2000).

Sao muitos os fatores que levam ao uso da substancia, porém o inicio dessa prescri¢ao
pode marcar o principio de um tratamento sem fim, considerando o seu potencial de
adiccdo. Ainda, tende a ocorrer a tolerancia ao medicamento, sendo necessarias doses
progressivamente maiores para alcancar os efeitos: a substancia foi autorizada em 1960
e em 1961, apenas um ano depois, ja eram mencionados efeitos da tolerancia em muitos
pacientes (LUGOBONI; QUAGLIO, 2014). Além disso, quando o uso é interrompido
abruptamente, surgem sinais e sintomas contrarios aos efeitos da droga, a sindrome de
abstinéncia.

A prevalencia de dependencia medicamentosa na populacgao geral é aproximadamente
2-7.5%, mas a estimativa da dependencia entre usuarios de benzodiazepinicos varia entre
25% e 76% (LUGOBONI; QUAGLIO, 2014). Esse é um problema grave que em estudos
¢ associado principalmente ao tempo de uso e as altas dosagens das medicagoes prescri-
tas, que excedem as recomendadas oficialmente. Em um estudo seccional realizado com
520 000 pacientes na Suiga, estimou-se que 1.6% usasse altas dosagens de benzodiazepi-
nicos exedendo a dose méaxima didria recomendada em duas vezes ou mais (PETITJEAN
et al., 2007). Pesquisas feitas na Franga, Alemanha, Itdlia e Reino Unido mostram que
3.9% e 3.2% dos que usam a medicagdo para efeitos contra ansiedade e insonia estao
tomando altas dosagens, além do recomendado (OHAYON; LADER, 2002). Essas altas

dosagens favoregem o surgimento de efeitos colaterais indesejados e aceleram o processo
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de tolerancia e adiccao.
Estratégias para Atencao em Saiide Mental

Ha que se refletir sobre formas mais efetivas de desempenhar a¢oes na Atencao Pri-
maria que sejam capazes de suprir as demandas da populagao, sem que para isso sejam
lancados exclusivamente estratégias de renovagao de receitas de benzodiazepinicos para
sintomas de insonia e ansiedade. Em uma coorte realizada na Franga entre 2012 e 2016
com mais de 30 mil pessoas registrou-se que "o stress vinculado ao trabalho expoe os pa-
cientes ao uso prolongado de benzodiazepinicos. Programas de prevenc¢ao a sobrecarga de
trabalho e informagoes sobre essa substancia tendem a mostrar beneficios nessa populagao
especifica”(ARAIGNES et al., 2018).

Ainda, ha um grande niimero de pacientes fazendo o uso praticamente indiscriminado
dessas substancias, sendo fundamental programas de desmame medicamentoso progres-
sivo e acompanhamento frequente. Em geral, o evento de retirada da medicagao tende a
exacerbar as condig¢Oes psiquiatricas nos pacientes, como a ansiedade em especifico e nos
casos mais severos, pode ocorrer até mesmo ideagao suicida (SILVA, 2020).

De acorco com Lugoboni e Quaglio (2014) o desconforto da retirada de benzodiazepi-
nicos utilizados a longo prazo necessitam de tratamentos com estratégias especificas, que
sejam capazes de efetivamente proporcionar a descontinuagao dessa medicacao. Sugerem,
para isso, a combinagao de ag¢oes como (1) retirada gradual da medicacao, (2) ofertar uma
dose equivalente com uma maior meia-vida de benzodiazepinico para retirada gradual (3)
adicionar medicagoes priorizando a desintoxicagao e descontinuagao do uso. Para os usua-
rios de altas dosagens de benzodiazepinicos com desordens psiquiatricas ou co-dependencia
de dlcool ou drogas ilicitas, o tratamento deve incluir a substitui¢do do tratamento (com
doses menores de substancia como o clonazepam), com o principio de reducao de dados,
algo similar com o uso de metadona em usuarios de heroina (LUGOBONI; QUAGLIO,
2014).

Uma abordagem particular para a desintoxicacao de benzodiazepinicos é o uso de um
farmaco denominado flumazenil, que é comumente usado em casos de overdose e conside-
rado antagonista, sendo a dosagem de 1mg em 5 min administrada em casos de intoxi-
cagdo (LUGOBONI; QUAGLIO, 2014). No &mbito de saiide mental, além de programas
de informagao j[a citados e acompanhamento do desmame medicamentoso progressivo, é
fundamental a criacao de estratégias que consigam dar suporte emocional para as pes-
soas, entender os fatores que sao gatilhos para situagoes de estresse especificos dentro da
comunidade e atuar com eles. Também, é necessario efetivar o modelo de atendimento
centrado na pessoa, onde nao se concentra na cura ou tratamento de uma doenca, mas

sim no entendimento global de toda a pessoa que adoece.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, que tem por base os pressupostos da pesquisa-
acao. Fundamenta-se na ideia de uma relacao dialética entre pesquisa e acao, com a
finalidade da transformagao de determinada realidade (THIOLLENT, 2005).

No campo educacional, essa modalidade de pesquisa é bastante enfati-
zada, em funcao da relevancia de seu carater pedagdgico: os sujeitos,
ao pesquisarem sua prépria pratica, produzem novos conhecimentos e,
ao fazé-lo, apropriam-se e ressignificam sua pratica, produzindo novos
compromissos, de cunho critico, com a realidade em que atuam. Nesse
tipo de pesquisa, a pratica é compreendida como . Tanto pesquisador
como pesquisados estdao diretamente envolvidos em uma perspectiva de
mudanga (LINDNER et al., 2016).

Esta metodologia é relevante no contexto do Curso de Especializacdo na Atencao
Basica, visto que se trata de uma proposta de acao feita pelo profissional para a resolugao
de um problema real observado em seu territério de atuacao, buscando a melhoria das
condicoes de saude da populagao, no contexto da atengao priméria a saude.

Para a realizacao deste trabalho de conclusao de curso, propoem-se a realizagao de agao
interventiva com a populacao de usuarios de benzodiazepinicos no municipio de Aurora-
SC. Inicialmente faz-se necessaria a definigdo do niimero de pessoas que atualmente facam
uso desse tipo de medicacao, dados que deverao ser buscados em prontuarios, além do ma-
peamento sobre caracteristicas associadas (idade, sexo, profissao, etc) e motivagoes para
0 inicio do uso de benzodiazepinicos, bem como ha quanto tempo estdo em tratamento.

Para esses pacientes serd priorizado o agendamento de consulta médica quando da
necessidade da renovacao de receituario, sendo desencorajadas praticas de renovacao sem
presenca de paciente ou sem consulta individual (desaconselhando a realizacao de ativida-
des em grupos de renovagao de receitas). Essa acao devera ocorrer na Unidade Bésica de
Saiude (UBS) e em consultas domiciliares quando necessario, sendo de responsabilidade
médica, com auxilio da enfermagem e agentes comunitarias de satude, com prazo de 2
meses. Considerando que se trata de medicacao com necessidade de renovagao mensal,
nesse periodo consegue-se alcancar todos usudrios.

Para os pacientes com sintomas de ansiedade e insonia vigentes, devera ser ofertado
opg¢oes nao medicamentosas . Inicialmente sera realizada escuta acolhedora, bem como
atencao aos fatores subjacentes ao comportamento, sendo incentivados habitos de higiene
do sono, ofertadas opcoes de acompanhamento psicologico e médico, além da participa-
¢do em grupos terapéuticos quando possivel, com énfase em controle dos aspectos de
ansiedade, atividade fisica, autocuidado. Tais estratégias para abordagem em satide men-

tal deverao ser de responsabilidade de médicos, psicologa, nutricionista, educadora fisica,
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enfermeiras e assistentes sociais, em prazo de 3 meses para efetivacdo, ocorrendo nas
dependéncias da UBS.

Outro foco de agao ¢ a realizagdo de desmame progressivo dos benzodiazepinicos para
pacientes sem indicacao diagnostica, alterando o uso para substancias mais seguras e
com menos efeitos adversos. O desmame sera orientado por médico em consulta apos
definicao conjunta com o paciente em questao, sendo também orientado pela enfermagem
e incentivado e acompanhado pelas agentes comunitérias de satide, com prazo de 6 meses,

podendo ser estendido de acordo com a evolugao sintomatica de cada paciente avaliado.
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5 Resultados Esperados

Com a execugao do projeto de agdo espera-se que sejam mapeados e acompanhados os
paciente que fazem uso de Benzodiazepinicos, identificando aqueles que tem indicacao dos
que estao em uso abusivo ou ndao recomendado. Busca-se ofertar estratégias diferentes para
o enfrentamento de insonia e ansiedade, com o objetivo de diminuir o uso de substancias
medicamentosas e aumentar a adesao em programas de saide mental, atividade fisica e
auto-cuidados. Também espera-se aumentar a taxa de desmame progressivo da medicacao

em questao, ofertando opg¢oes mais seguras aos pacientes sintomaticos.
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