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 INTRODUÇÃO                                                                                              

1.1 Identificação e apresentação do problema 

 

Uma ampla variedade de agentes tem a capacidade de deprimir o sistema 

nervoso central (SNC)1,2, provocando calma ou sedação (sonolência). Os 

benzodiazepínicos são um exemplo destes agentes, e são classificados como 

sedativos-hipnoticos1, 3. 

 Os efeitos mais proeminentes relacionados a esta classe são a sedação, 

hipnose, diminuição da ansiedade relaxante muscular, amnésia anterógrada e 

atividades anti-convulsivante1, 2, 4, 5, 6, 7, 8,9. 

A era dos benzodiazepínicos foi inaugurada em 1960 com a introdução do 

clorodiazepoxido1, 2, 9,10 Uma de suas principais características é a sua 

capacidade notavelmente baixa de produzir depressão fatal do SNC1, 2. São 

substâncias muito bem toleradas e se listam entre os medicamentos mais 

seguros jamais sintetizados quando utilizados isoladamente, mesmo em 

tentativas de suicídios sua letalidade é minima10, sendo um dos motivos para 

sua rápida aceitação.  

Os efeitos dos benzodiazepínicos ocorrem devido a sua interação com 

receptores de neurotransmissores inibitórios diretamente ativados pelo ácido 

gama-aminobutírico (GABA)1, 2, 4, 6, 9, mais especificamente com o GABA A1. 

A heterogeneidade do receptor GABA A está relacionada à ação ansiolítica e 

hipnótica dos benzodiazepínicos e também pode ser a explicação para o 

aparecimento da dependência que gera estes medicamentos1, 7. 

Dados demonstra que os agentes ansiolíticos, como os benzodiazepínicos, 

estão entre os medicamentos que com maior frequência são utilizados de 

forma regular por mais de 10% da população na maioria dos países 

desenvolvidos, sendo um motivo de preocupação1.  

Os benzodiazepínicos estão entre as drogas mais prescrita do mundo todo4, 9,11 

e o seu consumo dobra cada cinco anos11.. Eles representa 85% das vendas 

psicotrópicas2, 9.  

Nos Estados Unidos estima-se que 15% de toda a população ja recebeu pelo 

menos uma prescrição de benzodiazepínicos, entre 1%-3% da população 

ocidental já tinha consumido regularmente por mais de um ano2. 
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Segundos os dados do Conselho Regional de Medicina do Estado de São 

Paulo (CREMESP) os benzodiazepínicos são responsáveis por cerca de 50% 

de toda a prescrição psicotropicos1.  

 

Na Atenção Primária à saúde (APS), há relatos de prescrição de 

benzodiazepínicos em cerca de 80% das consultas médicas4.  

Uma pesquisa publicada pela companhia de informação, serviços e tecnologia  

para a área da saúde ( IMS Health) demostrou o aumento do uso de 

benzodiazepínico clonazepam no Brasil, que do 6º lugar no ano 2004 entre os 

10 medicamentos mais vendidos passou para a segunda posição em 20081. 

No Brasil o consumo de benzodiazepínico tem uma prevalência de 20%-80% 

dependendo da faixa etária. Estudo feito no Brasil  em grandes e pequenas 

cidades, confirmou o uso indiscriminado deste medicamento5A exposição 

crônica aos benzodiazepínicos causa modificação na neurotransmissão 

gabaérgica, contribuindo para o desenvolvimento de tolerância, dependência e 

abstinência. Seu uso deve-se limitar algumas semanas já que o uso 

prolongado é contraindicado por o risco de feitos adversos como a 

dependência química 1, 5, 12,13. 

Para a Associação de Psiquiatria Americana (APA)  o uso de benzodiazepínico 

por mais de quatro meses13 em pessoas de idade avançada constitui fatores de 

risco para toxicidade, confusão mental, amnésia, ataxia, aumento de taxas de 

acidentes, quedas e fraturas entre idosos 5, 9,14.  

O rápido envelhecimento da população brasileira e o risco a saúde por o uso 

prolongado de benzodiazepínicos, além de muitos não terem um adequado 

acompanhamento médico constituem uma grande preocupação 5. 

 

1.2  Justificativa da intervenção 

 

Sendo hoje, a Estratégia Saúde da Família (ESF) a porta de entrada para o 

sistema de saúde, esta recebe todas as queixas e necessidades dos pacientes, 

inclusive daqueles pacientes que por sua doença necessitam de um 

acompanhamento psiquiátrico ou os que consultam o psiquiatra e são 

encaminhados para realizar o acompanhamento só com o medico da unidade 

seja este geralista ou especialista em medicina familiar 

.  
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Na ESF Doriel Gonçalves, do Município de Pirajuí, interior de SP é frequente 

atender pacientes, principalmente idosos e mulheres com uso de 

benzodiazepínicos há anos, os quais nunca tiveram um adequado 

acompanhamento e vem em consulta em busca de receitas. Observa-se que                                                                                                                      

 muitos referem ter iniciado o uso por influências de conhecidos e muitas vezes 

a indicação foi desncessária.  

 

Questionados sobre os riscos, uns não tem conhecimento, outros minimizam a 

dependência aos BZD.  

Há, portanto a necessidade de uma intervenção visando diminuir esse 

consumo, com o uso adequado destes medicamentos, e buscar alternativas 

menos prejudiciais à saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

- 4 - 



                                                                                                                                                                

 

 

 

 

                                                                                     

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

 
2.1 GERAL 

 Adequar o uso de BZD na população abrangente da ESF Doriel 

Gonçalves do município Pirajuí. 

 

 

  

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 

2.2.1 Elaborar um plano de ação para diminuir o uso inadequado dos 

benzodiazepínicos. 

 

2.2.2 Fazer um acompanhamento adequado dos pacientes que precisam estes 

medicamentos. 

 

2.2.3 Fomentar a educação continuada na ESF para capacitação da equipe de 

saúde nesta temática.  
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METODOLOGÍA 

 
3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção. 

 

 

O presente estudo será de tipo descritivo-prospectivo transversal, no período 

compreendido entre abril e setembro de 2015. Serão beneficiados os pacientes 

abrangentes da ESF Doriel Gonçalves do município Pirajuí. A população 

adscrito constitui-se por 1491 familias com 4686 pessoas 

A equipe envolvida estará integrada por médico, enfermeira, farmaceutica, 

psicologa e agentes comunitários. 

 

 

3.2 Contexto da intervenção. 

 

O Projeto será desenvolvido na ESF Doriel Gonçalves, do município de Pirajuí, 

interior de SP. 

 

 

3.3 Estratégia e ações. 

 

 

Etapa 1 

Identificação dos pacientes que fazem uso de BZD. Será feita no momento do 

acolhimento na ESF e durante as consultas, mediante entrevistas. 

 

 

Etapa 2 

 

Uma vez identificados serão convocados para uma reunião na ESF, com o 

objetivo fazer uma descrição resumida do projeto, sua importância e solicitar a 

participação destes pacientes 

 

 

Etapa 3 

 

Agendamento de consultas para avaliação diagnóstica e do tratamento 

medicamentoso, monitoramento das doses, respostas terapêuticas e efeitos 

adversos, com orientação aos pacientes. 
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Etapa 4 

 

Serão relizadas palestras semanais na ESF com um tema relacionado ao uso 

de BZD. Cada encontro terá um foco específico, realizado pelos profissionais 

designados para intervenção 

 

 

 

3.4 Avaliação e monitoriamento 

 

Serão realizadas  reuniões semanais para discussão das temáticas na equipe e 

reorganização do acompanhamento dos pacientes; avaliações individuais para 

verificar a resposta às intervenções e reuniões semanais da equipe de saúde 

para avaliar o desenvolvimento do projeto. 

 

Um questionário será aplicado aos pacientes para avaliar os resultados 

alcançados e esperados (Anexo) 

 

 

 

4. RESULTADOS ESPERADOS. 

 

 Obter junto aos pacientes maior crítica dos riscos relacionados ao uso 

indiscriminado dos BZD. 

 Dar importância ao uso de terapia não farmacológica como alternativa 

de tratamento. 

 Conseguir adequar o uso de BZD na população da área de abrangência  

da ESF Doriel Gonçalves do municipio de Pirajuí. 
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Temas Palestrante 

1. Indicações, contra-indicações e   
manejo adequado de BZD. 
 

Médico 

2. Interações medicamentosas e 
riscos do uso crônico  

Farmacêutica.  

3.Propostas de medidas alternativas. Médico e enfermeira. 

4.Como lidar com os problemas sem 
precisar dos farmacos. 

Psicologa. 
 

5.Estimulo ao autocontrol, evitando 
recaidas e cronificação do tratamento. 

Psicologa. 

6. Vínculo e acesso à Unidade de 
Saúde: propostas de 
acompanhamento 

ACS e enfermeira 



                                                                                                                                                                

 

5. CRONOGRAMA 

Atividades 

2015 

Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro 

Elaboração 
do Projeto 

x X     

Aprovação 
do Projeto 

 X     

Estudo do 
referencial 
teórico / 
Revisão 
bibliográfica 

x X X x X  

Coleta de 
dados/inter 
venção 

 X X x   

Discussão e 
Análise dos 
Resultados 

    X  

Socialização 
dos 
resultados 
com a equipe 

    X  

Identificar 
necessidades 
de novas 
ações em 
saúde 

    X x 
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ANEXO 

 

 

Questionario para avaliação do projeto de intervençao. 

 

1. O projeto ajudou você entender a sua doença e o uso correto da 

medicação. 

Sim(  )    Não(  ) 

 

2.  Você conseguiu, com as orientações da equipe, diminuir a dose do seu 

medicamento? 

      Sim(  )    Não(  ). 

 

3. Na sua opinião, além das atividades desenvolvidas no projeto, qual 

poderia ser feita? 

Sim (  )     Não(..) 

 

4. Quais foram os pontos negativos do projeto e quais os positivos? 

 

5. Você gostou de participar deste projeto. 

Sim(  )  Não(  ) 

           Por que? 
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