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RESUMO

Introducao: O uso inapropriado de
benzodiazepinicos ¢ um problema de saude publica
mundial e sua prescrigdo a idosos é potencialmente
inadequada, especialmente para uso prolongado.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos em idosos moradores de area
rural de municipio de pequeno porte do estado de
Minas Gerais. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado com pacientes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
selecionados de forma aleatéria. As variaveis
pesquisadas foram de ordem sociodemografica,
comportamentais, clinicas e relacionadas ao uso de
benzodiazepinicos. Os dados foram coletados dos
prontudrios  eletronicos.  Resultados: Foram
avaliados 239 idosos. A prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos foi de 31,8%, a maioria fazendo
uso diario e usando esses farmacos por mais de 10
anos. Mais da metade dos participantes era do sexo
masculino (54,8%), estado civil casado (72,0%) e
analfabetos (77,0%). A idade média foi de 69,2 +7,3
anos. O uso foi mais relatado por mulheres. O
clonazepan foi o benzodiazepinico mais prescrito.
Conclusio: A prevaléncia encontrada foi elevada e
um numero expressivo dos participantes fazia uso
cronico desses medicamentos, principalmente de
benzodiazepinicos de meia vida longa, o que deve
ser evitado em idosos. Os benzodiazepinicos sdo
indicados para o tratamento de curto prazo de
quadros de ansiedade e ins6nia, mas as prescri¢des
sdo frequentemente prolongadas. Além da prescricao
medicamentosa, o estimulo as atividades fisicas,
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mentais e maior participagdo social sdo elementos
importantissimos para a manutenc¢do funcional dos
idosos.

Palavras-Chave: Benzodiazepinas, Idoso. Uso de
medicamentos. Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: The inappropriate use  of
benzodiazepines is a global public health problem,
and their prescription to the elderly is potentially
inappropriate, especially for prolonged use.
Objective: To evaluate the prevalence of
benzodiazepine use among elderly residents of a
rural area in a small town from the state of Minas
Gerais. Materials and Methods: A cross-sectional
study was conducted with patients of both sexes,
aged 60 years or older, randomly selected. The
variables investigated were sociodemographic,
behavioral, clinical, and related to benzodiazepine
use. Data were collected from electronic medical
records. Results: 239 elderly individuals were
evaluated. The prevalence of benzodiazepine use
was 31.8%, with the majority using them daily and
for more than 10 years. More than half of the
participants were male (54.8%), married (72.0%),
and illiterate (77.0%). The average age was 69.2 +
7.3 years. Use was more frequently reported by
women. Clonazepam was the most prescribed
benzodiazepine. Conclusion: The prevalence found
was high, and a significant number of participants
were chronic users of these medications, mainly
long-acting benzodiazepines, which should be
avoided in the elderly. Benzodiazepines are
indicated for the short-term treatment of anxiety and
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insomnia, but prescriptions are frequently
prolonged. In addition to medication, encouraging
physical and mental activities and greater social
participation are crucial elements for maintaining the
functional capacity of the elderly.

INTRODUCAO

Em 2025 a populacdo idosa brasileira
com 60 anos ou mais de idade foi estimada
em cerca de 35.370.902 (16,6% da
populacdo), o que representou um aumento
de 71,8% em relagdo ao verificado no censo
de 2010, quando era de 20.590.597
(10,8%).! Esse cenario implica no
desenvolvimento e execugdo de politicas e
acoes que atendam as necessidades
especificas desse grupo populacional e
garantam mais expectativa e qualidade de
vida aos idosos.”? De fato, o aumento da
expectativa de vida estd associado,
inversamente, a maior susceptibilidade a
doencas  cronicas ¢  comorbidades,
limitagdes ou incapacidades sensoriais e
motoras ¢  problemas de ordem
psicossocial.?

Em relacdo a essas ultimas condigoes,
sintomas psicoemocionais € mesmo alguns
transtornos ~ psiquiatricos  sdo  bem
prevalentes em idosos, estimando-se que
mais de 20% das pessoas acima de 60 anos
sofrem de algum transtorno mental®,
destacando-se os quadros ansiosos e a
depressao. Os fatores associados a sua
ocorréncia nos idosos incluem a perda ou a
reducdo da autoestima, limitacdo da
atividade diaria, aumento da dependéncia
de terceiros, perda de amigos e parentes,
aumento das doengas cronicas, viver
sozinho, auséncia do apoio social e ter baixo
nivel socioecondmico.’ Com o avancar da
idade também € muito comum o surgimento
de alteracdes do padrao do sono,
especialmente a insonia e os despertares
frequentes.

O manejo dessas condi¢des cronicas de
saide envolve o uso de medicamentos e
estratégias ndo medicamentosas. No que se
refere aos psicofarmacos, 0s
benzodiazepinicos (BZD), compreendendo
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os ansioliticos e os hipndticos, sdo
largamente utilizados, mas o seu uso nao
estd isento de complicagdes e sua prescricao
a idosos ¢ potencialmente inapropriada,
especialmente para uso prolongado.*>” Os
BZD estao associados a alteracdes no
desempenho psicomotor, ataxia, risco de
quedas, declinio cognitivo, sonoléncia,
fadiga, dor de cabega, tontura, ganho de
peso, além do potencial de abuso e de
dependéncia.®!*!! Existe ainda aumento do
risco de doenca de Alzheimer, acidente
vascular cerebral (AVC) e tumores cerebrais
malignos.'°

Apesar dos riscos, o uso inapropriado
de benzodiazepinicos ¢ um problema de
saide publica mundial.” As situacdes
inadequadas mais frequentes sao a duragdo
e/ou dosagem excessiva da prescricao
médica ou da automedicagdo. Outro
complicador se refere a polifarmécia como
outro fator de risco nessa populagdo, o que
favorece o aumento das interagdes
medicamentosas entre diferentes classes de
drogas. Idosos sdo responsaveis por mais de
30% do consumo de medicamentos.'?

Um estudo de base populacional e com
representatividade nacional apontou que as
maiores prevaléncias de utilizacdo de BZD
em idosos foram encontradas nas seguintes
categorias: sexo feminino, idade igual ou
superior a 70 anos, cor da pele branca, viver
sem companheiro, possuir plano de saude,
ter depressdo ou multimorbidade, visita a
emergéncia ou internacdo hospitalar nos
ultimos 12 meses, polifarmécia, ndo relatar
consumo abusivo de alcool no ultimo més e
autopercep¢ao de satde ruim ou muito
ruim.!!

A maioria dos estudos envolvendo uso
de BZD em idosos sdo realizados na zona
urbana. Estudos abordando especificamente
o uso de BZD em idosos residentes em zona
rural sdo escassos ou mesmo ausentes.
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Nesse sentido, o presente estudo teve por
objetivo avaliar a prevaléncia do uso desses
medicamentos em idosos moradores de area
rural de municipio de pequeno porte do
interior de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo com delineamento
transversal para verificar a prevaléncia do
uso dos benzodiazepinicos por pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes na zona rural do municipio de
Mercés, interior de Minas Gerais ¢
atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O municipio compreende,
aproximadamente, 10.373 habitantes, dos
quais 51,2% sao mulheres. Desses, 2632
(25,4%) residem na zona rural, sendo 650
idosos, com maior propor¢ao de homens
(57,7%)"3. O servigo de satide conta com
sete médicos, com quatro trabalhando na
ESF, quatro enfermeiros, oito técnicos em
enfermagem, um centro de especialidades
que contempla os ambulatérios de
psiquiatria, pediatria, ortopedia,
oftalmologia e ginecologia, um hospital de
nivel 1, e 25 agentes comunitarios de saude
(ACS), que atendem 24 comunidades da
zona rural. Além disso, conta com quatro
dentistas e quatro auxiliares de satde bucal,
também vinculados a ESF!*,

Amostra e procedimentos

Foram  avaliados 239  idosos,
selecionados de forma aleatéria e
proporcional a distribuicdo por sexo da
populagdo. A amostra foi calculada
considerando-se uma prevaléncia de 30 a
50% de uso de BZD, nivel de significancia
de 5% e poder de 80%, acrescida de 15% de
possiveis perdas. As varidveis pesquisadas
foram de ordem sociodemografica (sexo,
idade, estado civil, escolaridade),
comportamentais (atividade fisica, uso de
bebidas alcoolicas, tabagismo), clinicas
(doengas existentes, uso de medicagao,
cirurgias, hospitalizagdes) e relacionadas
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aos BZD (nome do medicamento, tempo de
uso, dose, tratamento psiquidtrico ou
acompanhamento com clinico, reagdes
adversas).

Os dados foram coletados dos
prontuarios eletronicos dos pacientes.
Informagdes que ndo constavam dos
prontuarios foram obtidas diretamente com
os pacientes durante as consultas. Foram
incluidos todos os idosos selecionados que
aceitaram participar do estudo e que nao
apresentaram limitagcdes de ordem cognitiva
ou clinica prejudicando a compreensao ou a
resposta as questoes formuladas.

Andadlise estatistica

Os dados de cada participante foram
registrados em planilhas do programa
Excel. Foi calculada a prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos. Na andlise bivariada foi
utilizado o teste do qui-quadrado. O nivel
de significancia utilizado foi de 0,05. A
analise estatistica foi realizada no software
SPSS versao 23.0.

Consideragoes éticas

O presente estudo foi submetido e
aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (parecer 6.933.956). Foram
respeitados os principios €ticos nacionais €
internacionais constantes na legislacdo
especifica. A realizagdo do estudo foi
aprovada pela Secretaria de Satde do
municipio.  Todos os  participantes
concordaram com a participa¢do no estudo
apos leitura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo
masculino (54,8%), estado civil casado
(72,0%) e analfabetos (77,0%). A idade
meédia foi de 69,2 + 7,3 anos, variando de 60
a 94 anos. Predominaram os trabalhadores
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rurais (em atividade ou aposentados),
totalizando 57,7% dos participantes.
Apenas  27,6%  dos  entrevistados
praticavam algum tipo de atividade fisica,
sendo as caminhadas a principal atividade
(80,3%). Ainda com relagdo aos habitos,
17,6% se declararam tabagistas e 24,7
faziam uso de bebidas alcoolicas, a maioria
(70,0%) com frequéncia de uma a duas
vezes por semana. Com relagao ao uso de
medicacdo, 31,8% relataram fazer uso de
algum benzodiazepinico e quase todos
(98,7%) fazendo uso didrio. Quase metade
dos usudrios (47,4%) usavam BZD por mais
de uma década, e 13 (17,1%) por mais de 20
anos. A principal queixa relatada para o uso
foi insdnia (69,7%), isolada ou associada a
outros sintomas. 87% das prescri¢cdes foram

realizadas por médicos clinicos. O
medicamento mais utilizado foi o
Clonazepan (42,7%), em diferentes
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dosagens. O uso foi mais relatado por
mulheres (61,8%), principalmente as
casadas (68,1%). Reagdes adversas aos
medicamentos foram relatadas por apenas
12 participantes (5,0%) e 80,3% ndo
tiveram informagdes sobre os efeitos dos
medicamentos pelos médicos. Além dos
BZD, 33 pacientes relataram fazer uso de
medica¢do psiquiatrica, predominando os
antidepressivos (81%), usados
isoladamente ou em associagdo com outros
psicofarmacos, o que corresponde ao
numero de participantes que informaram
diagnostico de depressao.
Aproximadamente 65,0% dos participantes
relataram pelo menos uma comorbidade
clinica, sendo mais frequentes a
Hipertensdo arterial ¢ o Diabetes Mellitus.
Os dados sobre as caracteristicas
sociodemograficas de acordo com o uso de
BZD sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra de acordo com variaveis sociodemograficas e uso de

benzodiazepinicos, Mercés, Minas Gerais, 2025.

Benzodiazepinico

Sim (n=76) % Nao (n=163) % Total Valor p

Sexo M 29 38,2 102 62,6 131 < 0,001
F 47 61,8 61 37,4 108

Idade 60 a 69 46 60,5 93 57,1 139 0,612
(anos) > 170 30 39,5 70 42,9 100

E. Civil Casado 50 65,8 122 74,8 172 0,347
Solteiro 13 17,1 21 12,9 34
Viavo 13 17,1 20 12,3 33

Escolaridade Analf 54 71,1 130 79,8 184 0,137
Outros 22 28,9 33 20,2 55

At. Fisica Sim 22 28,9 44 27,0 66 0,753
Nao 54 71,1 119 73,0 173

Alcool Sim 14 18,4 45 27,6 59 0,125
Nao 62 81,6 118 72,4 180

Tabagismo  Sim 10 13,2 32 19,6 42 0,221
Néo 66 86,8 131 80,4 197

Profissdao* Do lar 25 34,2 33 20,5 58 0,050
Aposentado 23 31,5 47 29,2 70
Lavrador 16 21,9 61 37,9 77
Comércio 9 12,3 20 12,4 29
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Comorbidade Sim 45 59,2
Nio 31 40,8

111
52

Use of benzodiazepines in elderly people

68,1 156
31,9 &3

0,179

* Foram excluidos cinco participantes por ndo terem informado a profissdo

DISCUSSAO

O alvo do presente estudo foi investigar
o uso de benzodiazepinicos em idosos
moradores de uma comunidade rural do
interior de Minas Gerais, ¢ a prevaléncia
encontrada foi superior a maioria das
observadas em outros trabalhos envolvendo
idosos. Em Minas Gerais, dois trabalhos
derivados do “Projeto Bambui” - estudo
longitudinal e de base populacional
desenvolvido na cidade de mesmo nome -
constataram diferentes prevaléncias. Um
dos estudos, publicado em 2008 e incluindo
idosos com idade superior a 60 anos
apontou prevaléncia média de 21,7%, e de
26,4% entre aqueles com mais de 80 anos
de idade."” O outro trabalho envolveu
idosos de 75 a 89 anos e comparou duas
coortes do mesmo projeto, verificando
aumento da prevaléncia de uso de BZD de
24,9 em 1997 para 33,9% em 2012.'° Ainda
em Minas Gerais, um estudo transversal
com idosos e realizado na cidade de Juiz de
Fora, encontrou prevaléncia de uso de BZD
igual a 18,3%.’

Em nivel nacional, pesquisa realizada
entre 2013 e 2014, a partir de dados do
Programa Nacional de Acesso, Utilizagdo e
Promogao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), evidenciou
prevaléncia média de 9,3%, sendo mais
elevada nas regides Sul (11,5%) e Sudeste
(10,2%).!! Em Porto Alegre, estudo de base
populacional detectou prevaléncia de 7,3%.
Por outro lado, em pesquisa realizada na
mesma cidade, mas englobando apenas
idosos atendidos em ambulatorio de
geriatria psiquiatrica, a prevaléncia foi bem
mais elevada, 33,6%,* o que de certa forma
¢ esperado quando se investiga populagdes
clinicas.

Em relacdo ao sexo dos participantes,
os resultados encontrados também estao de
acordo com o relatado na literatura, com
maior uso de BZD entre as mulheres.>*!%-!1
E fundamental saber que o sexo feminino é
a caracteristica sociodemografica mais
consistentemente encontrada associada ao
uso de benzodiazepinicos entre idosos,
reforcando a importancia de considerar o
género como fator determinante no padrao
de consumo de psicotropicos.'® Esse
predominio do sexo feminino relaciona-se
tanto a questdes hormonais quanto a
influéncias psicossociais. Mulheres
frequentam mais os servicos de saude em
comparacgdo aos homens,'” além de haver
maior prevaléncia de transtornos ansiosos e
depressivos em individuos do sexo
feminino. Tal fato pode ser explicado pela
variagdo  hormonal encontrada em
evidéncias empiricas, sugerindo que as
oscilagoes hormonais femininas,
expressivamente os niveis de progesterona,
de estrogénios e de ocitocina, constituem
um fator determinante nas diferencas
sexuais observadas na manifestagdo da
ansiedade.'® Acrescentando, a menopausa
aumenta a vulnerabilidade a depressdo e a
ansiedade, o que pode estar associado as
flutuacdes do estrogénio que afeta alguns
neurotransmissores, como a serotonina e o
GABA." Além disso, sintomas ansiosos e
depressivos parecem ser mais pronunciados
em mulheres na pés-menopausa residentes

em areas rurais, com baixo nivel
socioecondmico e cultural,?%?!
caracteristicas presentes nas mulheres

avaliadas no presente estudo.

Entre as cinco ocupagdes profissionais
avaliadas nesse estudo, o trabalho
doméstico foi o que apresentou maior
prevaléncia de uso de BZD, e isso pode
estar associado aos fatores psicossociais,
econOmicos e de género que caracterizam
esse tipo de trabalho. A falta de suporte
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social ¢ de acesso a servigos de saude
mental agrava essa situacdo, tornando os
benzodiazepinicos uma alternativa
acessivel e rapida para lidar com o
sofrimento emocional.>!-?2

Em relacao ao estado civil, verificou-se
que os solteiros e viivos faziam mais uso de
BZD, embora esse achado ndo tenha sido
estatisticamente  significante.  Estudo
realizado na cidade de Dourados-MS
observou que idosos que viviam sem
parceiro apresentaram maior prevaléncia no
uso desses medicamentos, indicando que o
casamento oferece suporte emocional,
estabilidade social e maior controle sobre
comportamentos de risco, funcionando
como um fator protetor contra transtornos
mentais e o uso de substancias
psicoativas.?’

No presente estudo, observou-se maior
frequéncia de prescri¢des de Clonazepan e
Alprazolan. Esse padrao difere
consideravelmente dos dados de outros
estudos, como a coorte de Bambui, onde os
BZD mais utilizados foram o Bromazepam
e o Diazepam.” No estudo realizado na
cidade de Pelotas (RS), os fdrmacos mais
prescritos foram o Alprazolam e o
Bromazepam.”* A divergéncia entre os
achados pode estar relacionada a diferentes
fatores, como mudangas no perfil de
prescricdo meédica ao longo do tempo,
variagdes na oferta e disponibilidade dos
medicamentos nas farmacias locais. Os
efeitos colaterais e os riscos associados ao
uso de BZD sdo praticamente comuns a
qualquer medicamento dessa classe,
podendo ocorrer variagdes de acordo com a
meia-vida e poténcia de acdo de cada
farmaco. Junto a isso, acrescenta-se a
presenca de comorbidades ou polifarmaécia,
o que é comumente observado nos idosos.'?

Os benzodiazepinicos sdo indicados
para o tratamento de curto prazo de quadros
de ansiedade e insOnia, mas as prescri¢des
sdo frequentemente prolongadas devido ao
desenvolvimento de dependéncia e a falta
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de conhecimento sobre o manejo ndo
farmacologico da ansiedade, insénia e
sintomas semelhantes.>* Em todos os casos,
seja no uso de curto ou longo prazo,
recomenda-se a redugdo gradual da dose de
benzodiazepinicos, em vez da interrupgao
abrupta, para minimizar possiveis sintomas
de abstinéncia. No entanto, em estudo
envolvendo mais de 300 mil pacientes em
tratamento estavel de longo prazo, a
descontinuacdo foi associada a pequenos
aumentos absolutos na mortalidade e outros
danos potenciais, incluindo overdose ndo
fatal, tentativa de suicidio, ideagao suicida e
visitas ao pronto-socorro, sugerindo que a
ampla promog¢dao da descontinuagdo de
benzodiazepinicos pode apresentar riscos
ndo intencionais.?

O maior nimero de prescri¢des nesse
estudo se deu por clinicos € nao por
psiquiatras. Alguns estudos indicaram que a
maioria das prescrigoes de
benzodiazepinicos ocorre na clinica geral,
onde as seguintes caracteristicas parecem
estar associadas a um risco aumentado de
uso prolongado: comorbidade psiquidtrica,
idade avangada, menor escolaridade,
solidao e comportamentos de
enfrentamento mais evitativos.”®?” E, nos
idosos, as prescri¢des de benzodiazepinicos
sdo especialmente altas, e associadas ao
sexo feminino, baixa escolaridade, baixa
renda, doengas fisicas cronicas, limitagdes
funcionais, comprometimento cognitivo,
depressdo, ansiedade e insonia.>*

Tal pratica, além do mencionado acima,
pode ser explicada por outros fatores, como
a busca por solucdes terapéuticas rapidas e
eficazes para queixas inespecificas de
ansiedade, insonia, irritabilidade e sintomas
somaticos, além da comodidade posologica,
ndo sendo ponderado os prejuizos do seu
uso a longo prazo, sobretudo em contextos
em que ha alta demanda e poucos recursos
diagnosticos. Esses dados também sdo
semelhantes aos encontrados na Coorte de
Bambui, onde quem mais prescreveu essa
classe de medicamentos foram os clinicos.’
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No entanto, essa abordagem tende a
negligenciar os riscos associados ao uso
prolongado desses medicamentos,
especialmente na popula¢ao idosa, como
dependéncia, tolerancia, declinio cognitivo
e os riscos adversos ja mencionados. A
auséncia de acompanhamento especializado
pode dificultar a reavaliagdo periodica da
necessidade do uso continuo, contribuindo
para a manuten¢ao de prescri¢cdes cronicas
sem indicagdes claras, além do uso
irracional. O problema extrapola a a¢ao do
médico, e sdo sugeridas politicas publicas
que garantam, as populagdes com essas
caracteristicas, acesso a saude, trabalho e
educacdo.?® Além disso, a prescricdo pode
parecer, ao paciente, uma demonstragao da
empatia do médico diante de seu
sofrimento. Essa  valorizacao do
medicamento pelo usuario ¢ uma fonte
adicional de preocupacdo na perspectiva de
tentar reverter essa tendéncia, pois inibir o
uso cronico de BZD (que impacta a
prevaléncia do uso) pode ser mais dificil do
que coibir novas prescri¢des.’

Por fim, cabe ressaltar a elevada
propor¢dao de analfabetos na amostra
estudada, bem superior a da populacdo
brasileira com idade superior a 60 anos
(20,3%). De acordo com o ultimo censo
nacional, a taxa de analfabetismo ¢ bem
superior em municipios pequenos, cerca de
quatro vezes, quando comparada aqueles
com populacdo superior a 500 mil
habitantes.”® A baixa escolaridade esti
frequentemente associada a menor acesso a
informacodes de saide € a menor autonomia
nas decisOes terapéuticas, tornando esses
idosos  vulneraveis a medicalizacao
excessiva, sobretudo em contextos onde o
suporte em saude mental ¢ limitado, como
nas areas rurais. A capacidade cognitiva de
entender, interpretar e aplicar informagdes
escritas ou faladas sobre saude constitui o
chamado Letramento Funcional em Satde.
Assim, uma pessoa com nivel limitado de
letramento em saude teria maior dificuldade
de entender instrucdes sobre a medicacdo,”’
como interpretacao de receitas e rotulos de
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medicamentos, impactando adversamente
sua saude, incluindo os riscos associados ao
uso prolongado desses farmacos, o que
pode contribuir para o  consumo
inadequado, automedicacao e,
consequentemente, maior risco de
dependéncia. Por isso, compreender a
relacio do analfabetismo na saude,
especialmente nessa faixa etdria, ¢ crucial
para direcionar estratégias de intervencao e
politicas publicas.*

Esse estudo apresenta algumas
limitagdes de ordem metodologica que
merecem consideracdo. Os dados foram
coletados principalmente dos registros
médicos e por meio do relato dos
participantes ~ durante  as  consultas,
conforme o caso, o que poderia levar a viés
de informacdo. E ndo foram utilizados
questionarios padronizados durante as
entrevistas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram
que a prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos entre os  idosos
moradores da zona rural foi expressiva,
especialmente no sexo feminino, e superior
a verificada na populagdo geral. A maioria
dos participantes estava em uso prolongado
da medicagdo, o que ¢ um dado
preocupante, ja que os benzodiazepinicos
sdo indicados para o tratamento de curto
prazo de alguns quadros psiquiatricos € o
seu uso deve ser evitado ou usado com
cautela em idosos.

A elevada prevaléncia indica a
necessidade de melhorar os cuidados e a
atengdo a essa parcela da populacdo, tanto
nos aspectos preventivos quanto de
tratamento. As intervengdes profilaticas ou
terapéuticas ndo devem se restringir a
prescricdo de medicamentos, devendo
incluir acdes de ordem psicossocial,
mudancas de comportamento e habitos de
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vida, sugerindo a elaboragdo de mais
politicas publicas para os idosos, visando a
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