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1. Introdução 

Os benzodiazepínicos estão entre as drogas mais prescritas no mundo. 

São utilizados como ansiolíticos e hipnóticos além de possuir ação 

miorrelaxante e anticonvulsivante. 1 

No Brasil, os benzodiazepínicos compõem a classe de medicamentos 

psicotrópicos mais prescritos. Segundo o Internacional Narcotic Control Board 

(INCB), órgão da Organização das Nações Unidas, no ano de 2008, o Brasil se 

tornou o maior consumidor mundial de Clonazepam e é o segundo maior 

consumidor mundial  de Diazepam.2 A partir da análise das receitas médicas 

retidas em estabelecimentos farmacêuticos, observa-se que os 

benzodiazepínicos  atingem  70% das prescrições em receituário B e 5.6 % da 

população já usou na vida. 3,4 O uso de benzodiazepínicos geralmente ocorre 

com o aumento da idade atingindo de 10 a 30 % da população idosa, 

principalmente em mulheres. 5,6  

O benefício dos benzodiazepínicos a nível emocional, a curto prazo, é 

uma realidade, estando fora de qualquer dúvida.7 No entanto, alguns órgãos 

internacionais recomendam o uso por curto período, no máximo de 3 meses,  

principalmente porque os sintomas de retirada fazem com que a 

descontinuação seja problemática ou até mesmo traumática para o usuário 

crônico.8 

O consumo crônico de benzodiazepínicos em idosos (mais de 6 meses 

de forma contínua e 1 ano de forma intermitente), é particularmente 

problemático, uma vez que estes pacientes são mais vulneráveis aos efeitos 

adversos graves  do medicamento  como perda da memória, de função 

cognitiva, e desequilíbrio,  levando a uma maior incidência de quedas e fraturas 

aumentando assim, o risco de mortalidade 5,9 Segundo alguns critérios de 
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estudo, estes medicamentos são potencialmente impróprios e devem ser 

evitados em idosos.10 

Ainda, alguns estudos demonstram que o uso prolongado de 

benzodiazepínicos neste grupo está associado significativamente a um 

aumento entre 43% e 51% do risco de desenvolver a doença de Alzheimer.8 

Demência é, atualmente, a principal causa de dependência em idosos 

e o maior problema de saúde pública no mundo, atingindo aproximadamente a 

36 milhões de pessoas ao redor do mundo. Cada ano a população cresce e 

envelhece e é esperado que, a cada 20 anos, este número dobre atingindo 115 

milhões para o ano de 2050. O Brasil está entre os nove países com maior 

número de pessoas com demência no ano de 2010 atingindo 9 milhões.11 O 

uso crônico de benzodiazepínicos também esta relacionado com piora por 

parte da percepção do paciente de seu estado geral de saúde,  aumentando  o 

uso do serviços de saúde e concomitante uso associado de outros 

medicamentos. 5,6 

Outro dos fatores preocupantes com relação aos benzodiazepínicos 

que hoje nos levam a restringir sua prescrição é a capacidade de gerar 

tolerância e dependência, que podem ser perpetuadas por diversos fatores: 

prescrição errônea e continuada pelo médico; aumento da dose pelo próprio 

paciente; necessidade psicológica da droga (algo bastante usual e observado 

em ambiente ambulatorial). Acredita-se, aliás, que o maior fator para a 

perpetuação do hábito seja essa necessidade, tendo em vista, como exposto, 

que a dependência química e física dos benzodiazepínicos não é tão 

acentuada quanto de outras possíveis drogas de abuso.12 

A Estratégia de Saúde da Família, é a porta de entrada do Sistema 

único de Saúde, e pela proximidade com as famílias e comunidade, é 

considerada como um recurso estratégico para enfrentamento de agravos  

vinculados ao uso abusivo de álcool , drogas e diferentes formas de  sofrimento 

psíquico de forma integral.13 O membro da equipe da estratégia da saúde da 

família tem maior oportunidade de identificar e intervir com os usuários  que 

tem um consumo nocivo e potencialmente  perigoso, com a oportunidade de 

intervir em uma etapa inicial  antes que desenvolva  problemas sérios por  

consumo e dependência a drogas, sejam estas lícitas ou ilícitas. 14 Há 
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evidências de que as intervenções breves estruturadas seguida por sistemática 

descontinuação são efetivas estratégias para a redução do consumo crônico de 

benzodiazepínicos. 15-16 

Elaborada no Canadá em 1972, a intervenção breve é uma técnica de 

tratamento baseada em conceitos cognitivos comportamentais, voltada para 

educação e motivação do paciente e/ou familiares para mudança de hábitos e 

atitudes que dura em torno de 15 a 45 minutos. 17,18 Tem como base, a 

entrevista motivacional criada por William Miller e tem como objetivo principal 

promover a mudança do comportamento, é uma técnica de abordagem não 

afrontativa e semi-estruturada que identifica e trabalha com motivações da 

pessoa já que é centrada em suas necessidades e experiências. 18  A educação 

do paciente de forma direta e fornecendo informação, baseada em evidências, 

tem o potencial de mudar a percepção do risco em relação ao uso inadequado 

de benzodiazepínicos.19,20  

A importância deste Projeto de Intervenção é resolver um problema de 

saúde publica no bairro Jardim das Hortência que é o consumo crônico de 

benzodiazepínico em idosos e assim prevenir no futuro, os efeitos colaterais de 

grande impacto psicossocial como é a doença de Alzheimer na Estratégia da 

Saúde da Família. 

 

 

2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Elaborar um plano de intervenções para proporcionar a descontinuação 

e retirada do uso crônico de benzodiazepínicos em idosos na ESF. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Identificar a prevalência e o perfil dos usuários idosos de 

benzodiazepínicos; 
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- Elaborar um protocolo de retirada de benzodiazepínicos em idosos de 

acordo com as características do PSF com professionais e usuários da equipe;  

- Implementar agenda diferenciada para os usuários; 

- Realizar sensibilização e capacitação dos profissionais das equipes, 

sobre o uso, a manutenção e retirada de benzodiazepínicos em idosos na ESF. 

 

3. Metodologia 

 

3.1 Cenário da intervenção 

 

O Jardim das Hortência é um bairro periférico do município de 

Araraquara interior do Estado de São Paulo caracterizado pela predominância 

de população carente de baixa renda sua maioria migrantes de outros estados, 

e considerado pela Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento 

Social do município como uma área de alto risco e vulnerabilidade psicossocial.  

Esta constituída por uma população cadastrada de 4137 habitantes e, 

apenas possui uma equipe de ESF que atua de forma mista responsável pela 

abrangência de 100 % da população. A população idosa representa 8 % da 

população em geral segundo o Sistema de Informação Básica (SIAB 2014). 

Um dos maiores problemas do bairro é a venda e consumo de drogas 

tanto licitas como ilícitas, existe trinta pontos de venda drogas segundo 

relatório de visitas domiciliares feitos pelos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) além do alto consumo de psicotrópicos especialmente pela população 

idosa, aproximadamente mais de 10% da população idosa faz uso de 

benzodiazepínicos por mais de um ano segundo dados da Ficha de 

Atendimento Ambulatorial do Centro do Processamento de Dados (CPD) da 

Secretaria da Saúde do Município de Araraquara (SIAB 2014). 

 

3.2 Sujeitos da intervenção 

 

Usuários maiores de 60 anos que estejam tomando benzodiazepínicos 

por mais de 6 meses de forma continua o 1 ano de forma intermitente 

.Aproximadamente mais de 10% da população idosa faz uso de 
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benzodiazepínicos por mais de um ano segundo dados da Ficha de 

Atendimento Ambulatorial do Centro do Processamento de Dados (CPD) da 

Secretaria da Saúde do Município de Araraquara. Serão excluídos usuários  

com transtorno mental grave , usuários de drogas ilícitas e usuários que não 

queiram  participar  

 

3.3 Estratégias e ações 

Capacitação e sensibilização à equipe através de palestras, rodas de 

conversa e material educativo realizado pelos pesquisadores sobre uso, abuso, 

reações adversas e forma de retirada  de benzodiazepínicos em idosos, além 

de transtornos mentais como ansiedade e insônia  

Melhora no acolhimento com abertura de consultório de saúde mental 

que funcionara as 6tas feiras. 

Identificação de usuários crônico de benzodiazepínicos segundo dados 

da Ficha de Atendimento Ambulatorial do Centro do Processamento de Dados 

(CPD) da Secretaria da Saúde do Município de Araraquara. Identificação de 

usuários que conseguem  medicamentos fora da unidade através dos agentes 

comunitários de saúde previamente capacitados e sensibilizados  

Elaboração de material educativo informativo motivacional será 

elaborada pela equipe da ESF em base a entrevista motivacional criada por 

William Miller que tem como objetivo principal promover a mudança do 

comportamento é uma técnica de abordagem não afrontativa e semi 

estruturada. Será elaborada em um linguagem de fácil acesso e muito visual o 

qual será apresentado e lido aos usuários por os membros do equipe como 

primer passo do processo de intervenção já que a maioria dos usuários são 

analfabetos ou tem problemas de compreensão de leitura    

Os usuários identificados pela equipe serão convocados para 

intervenção e avaliação medica para inicio de  retirada . 

A estratégia de retirada será baseada na intervenção educativa breve 

estruturada e padronizada em base a entrevista motivacional de 15 a 20 

minutos máximo 30 minutos. 

Entrevista estandardizada estará baseada em explicar no que consiste 

e para que servem os benzodiazepínicos abordar os conceitos da 
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dependência, o que é a síndrome de abstinência e os sintomas de retirada 

enumerar os principais problemas derivados do uso prolongado (diminuição 

dos reflexos, aumento de quedas e fraturas e prejuízo na memória),informar a 

importância da retirada gradual para não apresentar os sintomas de 

abstinência, além de garantir o apoio e acompanhamento durante o 

processo.(Anexo 1) 

Os usuários  que concordarão com o inicio da retirada se realizara uma  

redução gradual mais seguimento medico. A redução  será protocolizada do 25 

% da dose total do benzodiazepínico em base a doses equivalentes de 

diazepam já que o diazepam por características farmacocinéticas e o efeito de 

vida media longa é o ideal para realizar este processo e evitar os sintomas de 

abstinência . A retirada será realizada cada 15 dias segum sintomas e decisão 

do usuário(Anexo 2) 

Elaboraremos uma ficha de recolecção de dados o qual será 

preenchida na primeira consulta e uma ficha de seguimento dos sintomas de 

retirada e abstinência( Anexo 3 e 4) 

Os que se tenha dificuldade na retirada por problemas de ansiedade 

sérios o alguns outros problemas psiquiátricos serão encaminhados para 

consulta psiquiátrica ou psicológica. 

Realizaremos rodas de conversas entre usuários e  membros do 

equipe para resolver duvidas e incentivar a retirada com os usuários que 

tenham dificuldade na continuidade da redução das doses posteriores 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

Se iniciará com a avaliação através de testes de conhecimentos com a 

equipe sobre uso crônico, abusivo, efeitos adversos e a forma de retirada de 

benzodiazepínicos além de sintomas de abstinência. Esses dados serão 

consolidados para verificar constantemente a necessidade de Educação 

Continuada. 

 O material educativo se considerará como satisfatório se os usuários 

aceitarem a convocação para consulta médica de retirada  



9 

 

A intervenção educativa breve motivacional estruturada realizada pelo 

medico será considerada efetiva se os usuários aceitarem o início da retirada. 

O seguimento médico será realizado a cada 15 dias onde se 

monitorizará os sintomas de abstinência e se resolverão outras queixas dos 

usuários já que o usuário idoso na maioria dos casos é pluripatológico e poli 

medicado. 

Os agentes comunitários de saúde realizarão visita domiciliar a cada 15 

dias para ter certeza que os usuários estão cumprindo as orientações de 

redução de doses ou se tem dúvidas ou sintomas que dificultem a retirada, 

razões estas possivelmente não mencionadas na consulta de seguimento. 

Após essas ações haverá análise de prontuários, para consolidação do 

número inicial de pacientes que aceitaram passar pela intervenção e a taxa de 

redução de medicamentos, verificando o indicador de prevalência de redução 

do uso de medicação nos mesmos.  

 

4. Resultados esperados 

 

Com este projeto espera-se descontinuar ou diminuir a uso crônico de 

benzodiazepínicos em idosos com mínimos efeitos adversos através da 

educação direta e o empoderamento dos usuários tendo como cenário  e apoio 

a ESF. 

Melhorar o acolhimento dos usuários idosos com problemas de uso 

crônico de benzodiazepínicos e educar a equipe a enfrentar os problemas de 

transtornos de ansiedade e insônia que são a  base desta problemática. 
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5. Cronograma 

 

Atividades Ago/14 Set/14 Out/14 Nov/14 Dez/14 Jan/15 Fev/15 

Escolha do tema X       

Elaboração do 

projeto 
 X X X   

 

Levantamento da 

Literatura 
X X X X X X 

 

Levantamento de 

dados 
  X X   

 

Revisão final do 

projeto 
   X X X 

 

Finalização do 

projeto 
     X 

 

Apresentação do 

projeto 
      

X 
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7. ANEXOS 

 

7.1   ANEXO No 1 

 

 

Conteúdo da entrevista estandardizada e estruturada 

 

 

1. Explicar o que são e para que servem as benzodiazepinas, 

insistir no seu efeito benéfico no curto prazo. 

2. Explicar os conceitos de dependência como a capacidade 

do corpo de se adaptar o que é o síndrome  de abstinência 

e os sintomas  de retirada 

3. Listar os principais problemas decorrentes da utilização 

prolongada destacando na diminuição de reflexos , quedas, 

fratura de quadril e perda da memoria. 

4. Informar a importância da retirada que seja gradual para 

que o corpo se adapte novamente para não apresentar 

sintomas desagradáveis secundários à descontinuação do 

tratamento. 

5. Assegurar o apoio e assistência durante todo o processo 

de retirada conjuntamente com as dificuldades que possam 

surgir 
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            7.2  ANEXO  No 2 

 

Histórico sobre o uso de benzodiazepínico 

 

 

Sexo    Fem(  )     Masc   (   ) 

Idade  

Religião   

Condição sicio econômica em 
salários mínimos  

1 a 3(  )   4 a 7  (  )   8 a11  (  )  mais d e 11 (   ) 

Grau de instrução  ( ) nunca freqüentou escola ( ) 1º grau - completo 
( ) 2º grau - completo ( ) 3º grau - completo 

Atendimento medico ( ) particular ( ) SUS ( ) outro convênio/ qual? 

Medicamento inicial prescrito  

Medicamento atual prescrito  

Motivo do início do tratamento  

Sintomas pelos quais iniciou 
tratamento 

 

Relato de uso  

Tempo de uso de 
benzodiazepínico 

 

Primeiro Prescritor/local  

Prescritor atual/local  

Percepção sobre o uso do 
benzodiazepínico: 

 

Receitas obtidas fora da 
ESF/local 

 

Receitas repetidas sem consulta  

Houve clareza nas informações do 
prescritor, ao paciente, sobre: 
                    -O tempo total do tratamento 
com benzodiazepínico?              
                    -O risco de dependência e 
efeitos adversos a longo prazo? 
                    -A forma de retirada do 
medicamento?                                            

Sim Não 

  

  

  

Pega ou já pegou medicamentos de outras 
pessoas? 

  

Já tentou deixar de tomar? Se sim, por que?    

Houve sucesso na tentativa? Se não, por 
que?  
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             7.3 ANEXO No 3 

 

PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE RETIRADA DE BENZODIAZEPINICOS 

 

 

CLIENTE USUARIO CRONICO DE BZD 

 

 

BZD AÇÃO CURTA                                            BZD DE AÇÃO LONGA 

                                                          

 

         SUBTITUÇÃO POR  

      BZD DE AÇÃO LONGA (DIAZEPAN) 

     DOSE EQUIVALENTE 

 

       REDUZIR 25 % DA DOSE TOTAL CADA 15DIAS 

 

 

       SINTOMAS DE ABSTINÊNCIA \  MANTER A DOSES ATE  

      DESAPARECER SINTOMAS 

         

RETIRADA TOTAL DE BZD 

 

 

 

 

 

 

     



                                          7.4  ANEXO No 4 

Sinais e sintomas de retirada do benzodiazepínico 

1ª 
semana 

Dosagem: 
 

2ª 
semana 

Dosagem: 
 

3ª semana 
Dosagem: 

 

4ª 
semana 
(1º mês) 

Dosagem: 
 

5ª 
semana 

Dosagem: 
 

6ª 
semana 

Dosagem: 
 

7ª semana 
Dosagem: 

 

8ª semana 
(2º mes) 

Dosagem: 
 

9ª semana 
Dosagem: 

 

10ª 
semana 

Dosagem: 
 

11ª 
semana 

Dosagem: 
 

12ª 
Semana 
(3º mês) 

Dosagem: 
 

Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 

Náusea                         

Vômito                         

Sintomas 
gripais 

                        

Cefaleia                         

Dores 
musculares 

                        

Sudorese                         

Agitação                         

Palpitação                         

Irritabilidade                         

Inquietação                         

Dificuldade de 
concentração 

                        

Insônia                         

Pesadelo                         

Tremores                         

Letargia 
(apatia) 

                        

Disforia 
(alteração de 
humor) 

                        

Prejuízo de 
memória 

                        

Convulsões                         

Alucinações                         

 


