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Introdução

Os benzodiazepínicos (BZD) estão entre os medicamentos mais utilizados em todo o mundo1.
Os BZD apresentam diversos efeitos indesejados durante seu uso crônico, especialmente
entre idosos, incluindo dependência e deficiências cognitivas e motoras, o que poderia levar
a quedas e fraturas3,4. As quedas, além de produzirem perda significativa de autonomia,
podem refletir na qualidade de vida dos cuidadores que devem adaptar sua rotina em função
da recuperação ou adaptação após a queda5.

No Brasil, estudos epidemiológicos apontam que os idosos são os maiores consumidores de
BZD, com prevalência variando entre 22% a 30%6,7. No entanto, os programas
desenvolvidos para reduzir esse uso crônico permanecem muito abaixo do ideal2, o que leva
à necessidade de estratégias direcionadas para minimizar este problema e evitar suas
complicações.

O índice municipal de envelhecimento é de aproximadamente 109,73, a proporção de
internação nessa faixa etária é de  37,43 e o número de internação por fratura de fêmur é de
7,00 o que corresponde a porporção de 1,63.  Já a proporção de idosos com uso diário de
benzodiazepínicos retirados na farmácia municipal é de em média 34,72 do valor total do
consumo mensal. Essa característica pode ser  resultante do índice municipal de
vulnerabilidade sóciofamiliar que é de 0,45  nessa população. 

Segundo dados do IBGE (2010),  a população parapuense é de 10.844 habitantes e o número
de idosos no ano de 2018 é de 1.874. O  principal serviço de saúde no município é a Atenção
Básica, com quatro estabelecimentos. No entanto, esses não possuem NASF para seu
matriciamento, as ferramentas empregadas são discutidas em reuniões multiprofissionais e
desenvolvidas pelas equipes. Tendo em vista o projeto de intervenção, é possível que a
retirada gradual dos medicamentos após análise das condições clínicas seja empregada. As
estratégias de ação deverão ser construidas ao passo que o projeto comece a ser empregado
na prática.   



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é diminuir o consumo de benzodiazepínicos pelos idosos do
município de Parapuã SP,  por meio de um projeto de intervenção visando a promoção e a 
prevenção de complicações e agravos a saúde dessa população.

Objetivos  Específicos 

Analisar o consumo de benzodiazepínicos em idosos numa população de uma cidade do
interior paulista.

Identificar caracteristicas de idosos consumidores de BZD.

Capacitar a equipe quanto às  principais indicações para o uso de BZD e suas complicações.



Método

Local: Estratégia Saúde da Família 8 de Março. Município de Parapuã SP.

Público-alvo: Idosos em uso crônico de benzodiazepínicos.

Participantes: Gestores do Departamento Municipal de Saúde e profissionais que atuam no
atendimento desses pacientes em serviços de atenção primária à saúde.  

Ações: 

1- Divulgação do projeto de intervenção: Será exposto na reunião com a equipe da estratégia
saúde da família, bem como para a gestão municipal, a fim de sensibilizar e traçar
estratégias locais para a implementação das práticas propostas. 

2-  As práticas consistem em estratificação de risco por meio da coleta de dados realizada
pelas equipes em domicílio. O questionário proposto baseia-se em dados socioecônomicos,
contexto familiar, histórico de quedas e comorbidades, além da aplicação do Teste de Lawton
e da escala de JH-FRAT.

3- Para o processo de implantação, a principal estratégia será envolver a equipe
multiprofissional para realizar a coleta de dados e, posteriormente, estes devidamente
avaliados, buscar mecanismos que possam contribuir para o alcance dos objetivos propostos
por meio de capacitação dos profissionais envolvidos, tendo em vista uma avaliação
individualizada das prescrições, considerando as alterações fisiológicas dos idosos, com a
perspectiva de minimizar uso inadequado dos benzodiazepínicos. 

Avaliação e monitoramento: Para a avaliação do projeto de intervenção será empregado
um questionário de satisfação dos profissionais envolvidos, bem como a avaliação dos
indicadores de saúde: proporção de quedas em idosos, proporção de internação por fratura
CID-10  S72.0-S72.9 e mortalidade de idosos por causas evitáveis por prevenção primária.
Para a avaliação dos indicadores  será empregado os dados atuais e comparados a série
histórica disponível no TABNET/DATASUS. No primeiro momento a coleta de dados será
realizada pela equipe nos domicílios, no segundo,  esses  usuários serão atendidos na
Unidade de Saúde, podendo ser priorizado o atendimento individual, bem como o coletivo por
meio de grupos, conforme a necessidade apresentada por cada um.  Fomenta-se que esses
poderam ser atendidos tanto na demanda espontânea, como na programada, conforme sua
vulnerabilidade. 



Resultados Esperados

O presente estudo poderá fortalecer o trabalho da atenção básica municipal no que diz
respeito a educação em saúde, a população idosa e o uso de benzodiazepínicos, bem como
prevenir quedas e reduzir os possíveis danos decorrentes. Este estudo deverá propiciar uma
mudança comportamental da equipe e dos usuários. Diante disso, é imprescíndivel que haja
prescrições responsáveis, além de avaliações e o  acompanhamento desses idosos. Fometa-
se que o monitoramento é imprescindível para que haja uma mudança da realidade
vivenciada por essa população.  Essa transformação deverá levar em consideração o
contexto e as particularidades de cada idoso. 
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