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RESUMO 
 
 

Introdução: Os benzodiazepínicos são, entre os psicotrópicos, os mais utilizados no 

Brasil e com maior consumo no mundo. Apresenta utilização problemática 
considerando a frequência e o uso de forma indiscriminada e sem acompanhamento 
adequado. Percebe-se que cada vez mais aumenta o número de usuários que buscam 
o atendimento médico com o único objetivo de obter um medicamento para dormir ou 
para adormecer seus problemas sociais, econômicos e familiares. Objetivo: Avaliar o 
uso de benzodiazepínicos na Atenção Primária à Saúde no município de Olinda Nova 
do Maranhão. Método: estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, 
com 61 usuários de benzodiazepínicos, realizado por meio de um roteiro adaptado 
utilizando-se dados dos prontuários de três Unidades Básicas de Saúde da sede do 
município de Olinda Nova do Maranhão. A coleta de dados foi realizada no período de 
dezembro de 2023 a janeiro de 2024. Os dados sociodemográficos e as informações 
acerca dos benzodiazepínicos pesquisados foram disponibilizados em tabelas. 
Resultados: dos 5.717 prontuários físicos analisados, identificamos 61 usuários de 
benzodiazepínicos, desse total 72,1% do sexo feminino, 52,5% acima de 60 anos, 
78,7% em uso de Clonazepam e 31,1% desses usuários utilizam a medicação por 1 
ano ou mais. O principal diagnóstico encontrado foi de insônia para 27,9%, seguido 
de ansiedade,13,1%. Em relação aos efeitos colaterais, 13% relataram cefaleia. Um 
percentual de 42,6 das prescrições foi realizado nas Unidades Básicas de Saúde por 
Clínico Geral. Considerações finais: foi possível identificar o uso indiscriminado de 
benzodiazepínicos, com destaques para o Clonazepam e Diazepam, por longo 
período de tempo, na maioria por mulheres, acima de 60 anos e para insônia. O 
cuidado fragmentado, a desarticulação da Atenção Básica com a Rede de Saúde, a 
dificuldade dos médicos generalistas com o manejo de transtornos mentais e a pouca 
habilidade com esse grupo de fármacos, contribuem para essas prescrições rotineiras. 
É necessário capacitar os profissionais de saúde para uma intervenção apropriada 
visando redução dos efeitos colaterais e dependência, além da Assistência 
Farmacêutica mais atuante com atividades clínicas e educativas. 

 
Palavras-chave: Benzodiazepínicos; Psicotrópicos; Atenção Básica. 



SUMMARY 

 
Introduction: Benzodiazepines are the most widely used psychotropic drugs in Brazil 

and the most widely consumed in the world. Their use is problematic due to their 

frequency and indiscriminate use without adequate monitoring. It is increasingly 

common for users to seek medical care with the sole purpose of obtaining a medication 

to help them sleep or to alleviate their social, economic, and family problems. 

Objective: To evaluate the use of benzodiazepines in Primary Health Care in the city 

of Olinda Nova do Maranhão. Method: A quantitative, descriptive, retrospective, and 

documentary study with 61 benzodiazepine users was conducted using an adapted 

script using data from the medical records of three Basic Health Units in the city of 

Olinda Nova do Maranhão. Data collection was carried out from December 2023 to 

January 2024. Sociodemographic data and information on the benzodiazepines 

surveyed were made available in tables. Results: of the 5,717 detailed physical 

records, we identified 61 benzodiazepine users, of which 72.1% were female, 52.5% 

over 60 years old, 78.7% using Clonazepam and 31.1% of these users had been using 

the medication for 1 year or more. The main diagnosis found was insomnia for 27.9%, 

followed by anxiety, 13.1%. Regarding side effects, 13% reported headache. A 

percentage of 42.6 of the prescriptions were performed in Basic Health Units by 

General Practitioners. Final considerations: it was possible to identify the extended 

use of benzodiazepines, especially Clonazepam and Diazepam, for a long period of 

time, mostly by women over 60 years old and for insomnia. Fragmented care, the 

disarticulation of Primary Care with the Health Network, the difficulty of general 

practitioners in managing mental disorders and the lack of skill with this group of 

medications, lead to these routine prescriptions. It is necessary to train health 

professionals for an intervention that involves reducing side effects and dependence, 

in addition to more active Pharmaceutical Assistance with clinical and educational 

activities. 

 
Keywords: Benzodiazepines; Psychotropics; Basic Care 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A Atenção Básica (AB) está inserida em um conjunto de ações em saúde, 

individuais e coletivas, sendo caracterizada como principal porta de entrada ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) com vistas à promoção, prevenção, proteção, 

diagnóstico e reabilitação através de uma equipe formada por Enfermeiro, Técnico em 

Enfermagem, Médico, Dentista, Agentes Comunitários de Saúde e de Combate às 

endemias, com integração aos diversos pontos da rede de saúde existentes em um 

determinado território (Brasil, 2017). 

Sendo a AB o primeiro local de acesso à população adstrita, é onde ocorre o 

maior número de prescrições de benzodiazepínicos, um grupo de medicamento 

conhecido pelos seus efeitos ansiolíticos e relaxantes (Fegadolli, Varela, Carlini, 

2019). São muito utilizados pela população, para queixas de ansiedade e insônia, 

devido aos seus efeitos e com baixo risco de óbito, quando comparados 

principalmente com a classe dos barbitúricos (Brasil, 2013). 

Os benzodiazepínicos são, entre os psicotrópicos, os mais utilizados no Brasil, 

colocando-o no ranking de países com maior consumo, e no mundo, constituindo-se 

em uma epidemia (Magalhães, 2024). O uso contínuo causa tolerância necessitando 

de doses cada vez maiores para obter o mesmo efeito da dose inicial (Brasil, 2013) o 

que leva aos perigos dos efeitos colaterais como intoxicação, tolerância e 

dependência com recaída dos sintomas de insônia, ansiedade em caso de interrupção 

abrupta (Lima et al, 2021). Outros efeitos muito comuns que podem ocorrer são 

alterações cognitivas (dificuldade de concentração, alterações de memória e atenção) 

que tendem a surgir caso não seja realizado o acompanhamento adequado (Gusso, 

Lopes, Dias, 2019). 

O consumo de benzodiazepínicos pode ser interpretado como problemático, 

tendo em vista a frequência de mau uso ou o consumo inadequado. Observa-se que 

muitos usuários procuram as unidades de saúde no intuito de adquirirem ou 

renovarem receitas com medicamentos para dormir ou para minimizar problemas 

familiares, sociais e até mesmo econômicos (Mendes, 2013), pois na Atenção Básica 

os profissionais dificilmente interrompem tratamentos iniciados por outros médicos e 

acabam dando continuidade a essa classe de medicação (Fegadolli, Varela, Carlini, 

2019). 
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Nas unidades de saúde, e até mesmo nos hospitais gerais, os usuários ao 

solicitarem a renovação das receitas, alguns médicos relutam em fazê-la e enfrentar 

essa situação frente ao excessivo uso deve ser visto como uma responsabilidade 

compartilhada de toda a rede de saúde (Brasil, 2013). 

Este trabalho, portanto, se propõe a analisar como a população dos territórios 

de abrangência da Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Olinda Nova do 

Maranhão é assistida em relação ao uso de benzodiazepínicos 

 
2 JUSTIFICATIVA 

 
 

Cada vez mais pessoas estão consumindo ansiolíticos, principalmente 

benzodiazepínicos que, nas doses recomendadas, têm efeito calmante e sedativo. Por 

outro lado, podem levar à dependência, causando reações adversas como síndrome 

de abstinência, e seu consumo em doses acima do recomendado pode levar a 

consequências como coma e até morte, sendo uma grande preocupação do ponto de 

vista de saúde pública (Leonardi, Azevedo, Oliveira, 2017; OMS, 2002). 

O aumento do número de prescrições e o potencial de abuso desses 

medicamentos, com uso questionável de prescrições por não especialistas, por 

períodos potencialmente prolongados, são problemas de saúde pública pelos riscos 

que esses medicamentos representam com o uso contínuo (Guerra et al., 2013; 

Medeiros Filho et al., 2018). 

Em outras situações, os usuários compartilham suas medicações com 

familiares e utilizam a automedicação, fazendo uso há anos, sem qualquer controle e 

acompanhamento (Orlandi, Noto, 2005) levando-os a utilizarem outras medicações 

para amenizar os efeitos colaterais e, consequentemente, formando uma cascata 

iatrogênica (Fegadolli, Varela, Carlini, 2019). 

Assim, tem-se como questão norteadora de pesquisa: "Qual é o padrão de uso 

de benzodiazepínicos entre os usuários atendidos na Atenção Primária à Saúde de 

Olinda Nova do Maranhão, considerando fatores como perfil sociodemográfico, 

prescrição médica, duração do tratamento e efeitos adversos? 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

 
Avaliar o uso de benzodiazepínicos na Atenção Primária à Saúde no município de 

Olinda Nova do Maranhão. 

 
3.2 ESPECÍFICOS 

 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico dos usuários de benzodiazepínicos; 

 Identificar os especialistas prescritores e os benzodiazepínicos mais 

prescritos; 

 Identificar os principais efeitos colaterais com o uso; 

 Verificar as indicações de prescrição desses fármacos; 

 Apresentar propostas de intervenção com produtos técnicos. 

 
4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 BENZODIAZEPÍNICOS 

4.1.1 O que são benzodiazepínicos 
 
 

São drogas psicoativas que agem em receptores específicos chamados GABA 

(ácido gama-aminobutírico), os quais apresentam efeitos hipnóticos (induzem o sono), 

ansiolíticos (diminuição da ansiedade), anticonvulsivantes, relaxantes musculares e 

ação amnésica, com amplo índice terapêutico, boa tolerabilidade, segurança e baixo 

custo no manejo de transtornos mentais (Fonseca, 2021; Sadock, Sadock, 2017). 

 
4.1.2 Estrutura química 

 
A estrutura química básica dos benzodiazepínicos é composta de um anel de 

sete membros unido com um anel aromático com radicais que podem ser substituídos 

e modificados sem perda de atividade (Figura 1). Centenas de componentes foram 

produzidos e cerca de 20 estão disponíveis para uso na prática médica (Katzung, 

Trevor, 2017). 
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Figura 1: Estrutura química de alguns benzodiazepínicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
‘ 

Fonte: Katzung, Trevor (2017, p.370) 
 

 

4.1.3 Histórico 
 
 

Antes da descoberta dos benzodiazepínicos, utilizou-se substâncias como 

álcool e opióides para o alívio de sofrimentos como dor, ansiedade e insônia. Com o 

avanço da tecnologia, laboratórios farmacêuticos desenvolveram os medicamentos do 

grupo dos barbitúricos como exemplo o fenobarbital, em 1912, com grandes 

vantagens terapêuticas sobre o grupo de substâncias utilizadas anteriormente (Lucia, 

Soudeller, 2021). 

Em 1955, os benzodiazepínicos foram descobertos por acaso, sendo o primeiro 

do grupo o clordiazepóxido, comercializado em 1960, nos EUA (Estados Unidos da 

América), com o nome comercial de Librium® (Fonseca, 2021), causando uma grande 

mudança nos tratamentos da insônia e ansiedade, chamado naquela década de 

“revolução dos benzodiazepínicos” (Sadock, Sadock, 2017). 

Seguindo-se a essa descoberta, houve grande interesse da indústria 

farmacêutica quanto ao desenvolvimento de substâncias similares com perfil 

farmacológico seguro. Em 1960, iniciou-se a comercialização do Diazepam conhecido 

pelo nome comercial Valium® pelo laboratório farmacêutico Hoffmann–La Roche, nos 

EUA em 1963, possuindo efeito sedativo e ansiolítico de forma rápida e segura em 

comparação aos fármacos utilizados anteriormente (Rang, Dale, 2016). 
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Assim, substituindo os barbitúricos no tratamento da ansiedade e da insônia. Após 

mais de 60 anos da descoberta, mais de 50 novas substâncias derivadas da 

benzodiazepina já foram sintetizadas e este grupo de psicotrópicos tornou-se o mais 

prescrito para o tratamento de transtorno de ansiedade e insônia em todo o mundo 

(Sadock, Sadock, 2017). 

Porém, a percepção da classe médica mudou a partir da observação dos efeitos 

colaterais, em especial abuso, acidentes e dependência, na década de 70, (Wick, 

2013). Mesmo com o declínio de uso ao longo dos anos, esse grupo de medicamentos 

continua sendo muito prescrito (Madruga et al., 2019). 

 
4.1.4 Classificação 

 
 

As benzodiazepinas são classificadas de acordo com: 

a) Tempo de meia vida plasmática: 

Tempo necessário para que a concentração sanguínea caia para metade do 

seu valor máximo após uma dose única. Este tempo pode variar consideravelmente 

entre indivíduos. 

A Duração de ação dos benzodiazepínicos tem grande importância clínica, 

porque pode determinar a indicação terapêutica e a adequação a cada situação 

(Ribeiro, 2016). 

Essas medicações com ação de curta duração são úteis como hipnóticos com 

poucos efeitos colaterais (sonolência diurna) no dia seguinte, em contraste a alguns 

que tem efeito cumulativo no organismo (Quadro 1). 

Quadro 1 – Tempo de meia-vida dos benzodiazepínicos 
 

Nome Genérico Tempo de meia vida T1/2 (horas) 

Oxazepam 7 - 30 

Lorazepam 10 - 20 

Alprazolam 6 - 20 

Clordiazepóxido 7 - 30 

Clonazepam 5 - 30 

Bromazepam 8 - 19 

Diazepam 20 - 30 

Fonte: adaptado de Chouinard (2004, pg. 8) 
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As drogas de meia-vida mais curtas, Midazolam por exemplo, podem 

apresentar desenvolvimento de tolerância mais rápido, assim como sintomas de 

abstinência (Sampaio, Neto, 2018). Já o Clonazepam forma metabólitos ativos com 

meias-vidas longas. Contudo, não é regra geral a correlação da meia-vida com a 

duração clínica da ação e um caso prático é o Diazepam em que o metabólito ativo 

tem uma ação prolongada (tempo de meia-vida de 20 a 80 horas o que poderia ser 

administrado a cada 2 ou 3 dias). Pode haver relação com a redistribuição para o 

tecido adiposo e outras áreas corporais (Whalen, 2016). 

As benzodiazepinas de curta e média duração são preferenciais no tratamento 

de insônias, enquanto as de longa duração são recomendadas no tratamento de 

ansiedade.  

b)  Potência: 

É a afinidade do fármaco pelo receptor. A potência é diretamente proporcional 

à ação farmacológica da droga e diretamente proporcional ao risco de dependência 

(Quadro 2). 

Quadro 2 – Classificação e propriedades farmacocinéticas de alguns 

benzodiazepínicos. 

Nome genérico Potência 

Oxazepam baixa 

Lorazepam alta 

Alprazolam alta 

Clordiazepóxido baixa 

Clonazepam alta 

Bromazepam alta 

Diazepam moderada 

Fonte: adaptado de Chouinard (2004, pg. 8) 

 
c) Ações terapêuticas: 

Todos os benzodiazepínicos exercem cinco efeitos principais que são utilizados 

terapeuticamente: ansiolítico, hipnótico, relaxante muscular, anticonvulsivante e 

amnésico - comprometimento da memória (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Ações e uso clínico dos benzodiazepínicos 

 

Ação Uso Clínico 

Ansiolítico – alívio da ansiedade Transtorno de ansiedade e pânico, fobias 

Hipnótico – promoção do sono Insônia 

Miorelaxante – relaxamento muscular Espasmos musculares, distúrbios espásticos 

Anticonvulsivante – convulsões Convulsões devido a intoxicação por 

drogas, algumas formas de epilepsia 

Amnésia – prejudica a memória de 

curto prazo 

Pré-medicação  para  operações,  sedação 

para pequenos procedimentos cirúrgicos 

Fonte: adaptado de Ashton (2002, p. 5) 
 

 

4.1.5 Mecanismo de ação 

 
Os benzodiazepínicos são os principais neurotransmissores com ação inibitória 

no Sistema Nervoso Central, agem em receptores alvos, específicos, chamados 

GABA e, algumas vezes, chamados de receptores benzodiazepínicos. A ação dificulta 

a excitação e a transmissão sináptica, diminuindo a ativação desses neurônios que 

muitas das vezes estão relacionados à ansiedade e tensão. Essa característica 

garante um perfil de segurança melhor em comparação aos barbitúricos, que eram 

anteriormente utilizados (Katzung, Trevor, 2017; Zamani, Doustkhah, 2022). 

As ações terapêuticas dos benzodiazepínicos estão relacionados com a 

afinidade dos vários tipos destes medicamentos aos receptores GABA. Esse grupo de 

medicações tem sido utilizado para estimular as ações em diversas áreas cerebrais 

para aliviar sintomas ansiosos, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o 

Transtorno do Pânico e Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT) na prática 

clínica de forma geral. Além dos benzodiazepínicos, também são alvos dos receptores 

GABA-A, em subunidades diferentes (figura 2), o álcool, anestésicos e os barbitúricos 

(Fonseca, 2021). 
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Figura 2 - Modelo do complexo macromolecular do receptor de GABA-A canal iônico 

de cloreto 

 

Fonte: Katzung, Trevor (2017, p. 374). 
 

 

4.1.6 Indicações 
 
 

Na prática médica, nos ambulatórios, é comum encontrarmos usuários com 

sintomas ansiosos leves, não justificando tratamento farmacológico, principalmente 

com o estresse da vida diária. Mas, quando há sintomas ansiosos crônicos e que 

afetam o cotidiano do indivíduo, pode-se iniciar tratamento psicoterápico e/ou 

farmacológico. Considerando os efeitos sedativos rápidos de alguns 

benzodiazepínicos, eles são utilizados como ansiolíticos e hipnóticos e, apesar de 

serem comumente utilizados, não são necessariamente a melhor escolha para 

ansiedade e insônia (Whalen, 2016; Lima et al, 2021). 

a) Redução da ansiedade: 

Em doses baixas, são ansiolíticos, com rápido início de ação, inclusive 

utilizados nos casos concomitantes com esquizofrenia e depressão, devendo ser 

usados com cautela pelo risco da dependência química. A ação nos sintomas 

ansiosos é devida à ação em subunidades de receptores GABA-A, de forma seletiva, 

provocando inibição dos circuitos neuronais no Sistema Nervoso Central (SNC). Nos 

tratamentos de ansiedade mais prolongados, os medicamentos de ação longa são 

preferidos. Os efeitos sedativos e hipnóticos observados são mais sujeitos a tolerância 

(necessidade de doses maiores para obter os mesmos efeitos, pois 
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ocorre uma diminuição na densidade dos receptores) do que quando usados como 

ansiolíticos (Rang, Dale, 2016; Schatzberg, Debattista, 2017). 

Quando se associa com antidepressivos no tratamento dos transtornos de 

ansiedade, pode ter grande impacto terapêutico logo no início com melhora dos 

sintomas (Sadock, Sadock, 2017). 

b) Efeito hipnótico/sedativo e Distúrbios do sono: 

Alguns benzodiazepínicos são úteis como hipnóticos, pois agem diminuindo a 

latência de resposta para dormir e o número de despertares noturnos e aumentando 

o estágio II do sono não REM (movimento rápido dos olhos). No tratamento da insônia, 

é importante ter o cuidado com a sedação residual. A grande vantagem dessas 

medicações é o efeito imediato. Apresentam ações sedativa, calmante e hipnose 

(sono produzido “artificialmente”) em doses mais elevadas comparados aos efeitos 

ansiolíticos das doses mais baixas (Zamani, Doustkhah, 2022; Whalen, 2016). Um 

fator importante na prescrição desses fármacos é a utilização por curto espaço de 

tempo, menos de 4 semanas para evitar a dependência (Schatzberg, Debattista 2017). 

Entretanto, considerando os efeitos colaterais (fadiga, risco de quedas, tontura, 

insônia, abuso e dependência) os benzodiazepínicos disponíveis no Brasil não são 

recomendados no tratamento da insônia conforme se observa nos consensos 

internacionais (Riemann, et al., 2017). Ainda segundo este autor, há evidências que 

benzodiazepínicos podem ser utilizados em curto espaço de tempo caso não haja 

disponibilidade de tratamento de primeira linha (Terapia Cognitivo Comportamental) 

ou se esta for ineficaz. Porém, mesmo com recomendações e indicações restritas para 

o uso de benzodiazepínicos para insônia, este grupo de fármaco ainda é muito 

prescrito (Nascimento, 2022). 

c) Amnésia anterógrada: 

Com o uso de benzodiazepínicos, ocorre a perda temporária da memória 

(novas informações não são transferidas para a memória de longa duração). Esta 

ação é importante para procedimentos (sedação consciente) que provocam 

desconforto como endoscopias, angioplastia, alguns procedimentos odontológicos, 

sendo utilizados fármacos de ação curta, como por exemplo Midazolam usado na pré-

anestesia. (Rang, Dale, 2016; Whalen, 2016). 

https://www.amazon.com/s/ref%3Ddp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Farzad%2BZamani&text=Farzad%2BZamani&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.com/s/ref%3Ddp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Esmail%2BDoustkhah&text=Esmail%2BDoustkhah&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
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A medicação Flunitrazepam (nome comercial de Rohypnol®) também é 

utilizada por criminosos para a prática de crimes (furto, roubo, violência sexual) devido 

aos seus efeitos sedativos e amnésicos (Takitane, 2017). 

d) Efeito anticonvulsivante: 

Os benzodiazepínicos possuem ação anticonvulsivante. Nas emergências, o 

Lorazepam e, principalmente o Diazepam, são escolhas no controle das crises 

convulsivas. O Clonazepam pode ser usado como tratamento adjuvante nas 

epilepsias (Rang, Dale, 2016; ANVISA, 2024a; Lima, et al, 2021). 

e) Relaxamento muscular: 

O Diazepam é útil no tratamento de espasmos dos músculos esqueléticos, 

(como os que ocorrem na esclerose múltipla e paralisia cerebral), em doses elevadas, 

provavelmente aumentando a inibição dos receptores α2-GABA-A pré- sináptica na 

medula espinal. Nos sintomas ansiosos, pode ocorrer diversos sintomas como cefaleia 

e tensão muscular que incomodam o paciente. Dessa forma, um benzodiazepínico 

pode ser útil (Zamani, Doustkhah, 2022; ANVISA, 2023b). 

 
4.1.7 Efeitos colaterais 

 
Os efeitos colaterais mais comuns com o uso desse grupo de medicamentos 

são: sedação, dificuldade de concentração, déficit de atenção, sonolência diurna, 

confusão mental, tontura, cefaleia, dependência, descoordenação motora e insônia 

(podem produzir dificuldade no desempenho laboral) e amnésia anterógrada 

(Kapczinski, 2011; Sampaio, Neto, 2018). 

Caso haja retirada abrupta da medicação, principalmente em usuários crônicos, 

o paciente sentirá tremores, tontura, ansiedade, zumbidos, distúrbios do sono. É 

recomendado que os benzodiazepínicos sejam retirados gradualmente pela 

diminuição progressiva da dose (Lima, et al, 2021). 

 
4.1.8 Desenvolvimento de dependência 

 
O uso dessas medicações sem um acompanhamento médico e por períodos 

longos pode desencadear a uma dependência física e psicológica (Kapczinski, 2011). 

Por esse motivo, o paciente deve ser orientado e acompanhado enquanto estiver em 

uso e durante a retirada gradual, sendo importante para evitar o retorno 
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dos sintomas e a síndrome da abstinência (tremores, sudorese, irritabilidade, insônia 

e tonturas). Sintomas graves de abstinência e convulsões são raros, mas são mais 

prováveis de ocorrer após a descontinuação abrupta do medicamento, principalmente 

dos benzodiazepínicos de ação curta (Maia, 2022). 

A eficácia da descontinuação do medicamento pode ser minimizada diminuindo 

25% da dose semanalmente ao longo de 1 a 3 meses, conforme protocolos 

estabelecidos na literatura. Essa redução lenta é particularmente importante para 

benzodiazepínicos com meia-vida curta, podendo ser útil mudar para um 

medicamento de ação prolongada, em algumas situações, antes de se observar as 

contraindicações, uma vez que o êxito nessa conduta requer a integração das práticas 

assistenciais e observando-se a singularidade de cada indivíduo (Andreasen, 2009; 

Maia, 2022). 

 
4.1.9 Contraindicações de benzodiazepínicos 

 
 

Não é recomendado durante a gestação (atravessa a placenta) e durante a 

amamentação, pois é eliminado no leite materno (Fonseca, 2021). O uso na terceira 

idade deve ser com muita cautela, pois podem causar estados confusionais agudos e 

quedas. (Sampaio, Neto, 2018). 

Considerando que podem exacerbar sintomas de depressão respiratória, 

incoordenação e desequilíbrio, alterações comportamentais e sonolência, essas 

medicações não são recomendadas em usuários que apresentam miastenia gravis, 

síndrome atáxica, insuficiência respiratória crônica, intoxicação por depressores do 

SNC, glaucoma de ângulo fechado, idosos com agitação ou usuários em delirium 

(Sampaio, Neto, 2018; Katzung, Trevor, 2017). 

 
4.1.10 Uso off label 

 
 

Na prática médica, prescrevem-se medicações com indicações que não 

constam na bula. Nesta situação, usa-se o termo off label (uso de um medicamento 

com indicações diferentes do que consta na bula e na autorização da agência 

reguladora de medicamentos do país. No Brasil, a agência reguladora é a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, ou seja, sem base científica suficiente). 

Pode ser tanto o uso diferente das indicações quanto da faixa etária (Brasil, 2012). 
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Essa prescrição é realizada por conta e risco médico, o que pode até caracterizar erro 

médico. Assim, o médico precisa estar seguro de sua conduta e conhecer o Parecer 

do CFM (Conselho Federal de Medicina) nº 02/2016. 

O uso off label de um medicamento é feito por conta e risco do 
médico que o prescreve, e pode eventualmente vir a 
caracterizar um erro médico, mas em grande parte das vezes 
trata-se de uso essencialmente correto, apenas ainda não 
aprovado. Há casos mesmo em que esta indicação nunca será 
aprovada por uma agência reguladora, como em doenças raras 
cujo tratamento medicamentoso só é respaldado por séries de 
5 casos. Tais indicações possivelmente nunca constarão da 
bula do medicamento porque jamais serão estudadas por 
ensaios clínicos (Conselho Federal de Medicina, 2016, p. 4 e 
5). 

 

Para que um medicamento seja aprovado, precisa passar por ensaios clínicos 

visando garantir a segurança, a qualidade e a eficácia conforme normas vigentes no 

país, regulamentada pela RDC (Resolução da Diretoria Colegiada) Nº 200, de 26 de 

dezembro de 2017 (ANVISA, 2017). 

No tratamento da insônia, por exemplo, os benzodiazepínicos são usados off 

label, conforme se verifica nas bulas das medicações (ANVISA, 2023b; ANVISA, 

2023a; ANVISA, 2023c) e prescritos tanto por generalistas quanto por especialistas 

(Pires, 2023; Mezzari, Iser, 2015). 

 
4.1.11 Benzodiazepínicos disponíveis no Brasil 

 
 

O quadro 4 abaixo, mostra alguns desses medicamentos e as apresentações 

disponíveis e comumente prescritas na Atenção Básica e nos ambulatórios de 

especialidades no Brasil e na maioria dos artigos encontrados (Barbosa, 2023; Neves, 

Macedo, Gomes, 2017). 

Quadro 4 – Alguns benzodiazepínicos disponíveis no Brasil. 
 

Medicamentos 

Diazepam 

Alprazolam 

Clonazepam 

Bromazepam 

Lorazepam 

Clordiazepoxido 

Flurazepam 

Fonte: Adaptado de Neves, Macedo, Gomes (2017, p. 26) 
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De acordo com Sateia e colaboradores (2017), apenas o Temazepam é 

indicado para o tratamento da insônia, mas não está disponível para comercialização 

no Brasil. 

 
4.1.12 Benzodiazepínicos durante a pandemia de COVID-19 

 
Durante o período da pandemia da COVID-19, iniciado em 2020, estudos 

mostram que houve aumento do uso de benzodiazepínicos (Mellis, 2020) que foram 

utilizados para que as pessoas pudessem suportar as alterações emocionais como 

transtornos de ansiedade, depressão e luto (Lopes et al., 2022; Fontes, Jacinto, 

Rocha, 2022; Turna, et al., 2021). De acordo com dados da ANVISA - Sistema 

Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, houve aumento de 9,8% do uso 

de Clonazepam em 2020, em comparação ao ano anterior. Em 2021, houve uma 

redução de 21% da dispensação desta mesma medicação com consequente aumento 

de 10,6% de Bromazepam que pertence à mesma classe (Gráfico 1). 

 
Gráfico 1: Quantidade de apresentações vendidas de Clonazepam e Bromazepam 

por unidades (caixas ou frascos) no Brasil entre 2019 a 2021*. 

 

(*) Em 2021, os dados foram cadastrados até novembro 

Fonte: ANVISA - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados – SNGPC. Dados 

atualizados em 15/12/2022. 
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4.1.13 Dispensação 

 
 

As medicações do grupo dos benzodiazepínicos seguem as normas da 

Resolução - RDC nº 784, de 31 de março de 2023 que dispõe sobre a atualização do 

Anexo I (Listas de Substâncias Entorpecentes, Psicotrópicas, Precursoras e Outras 

sob Controle Especial) da Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998, sendo 

necessária a receita controlada para aquisição (ANVISA, 2023). Assim, é necessário 

o receituário controlado de Notificação de receita B (Figura 3). 

Figura 3 – Notificação de receita B 
 

Fonte: Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo (2017. p. 31). 
 

 

4.2. HIPNÓTICOS NÃO BENZODIAZEPÍNICOS QUE AGEM EM RECEPTORES 

GABA 

 
As constantes pesquisas em busca de medicações hipnóticas seguras, levou 

à descoberta de hipnóticos de 2ª geração. O Zolpidem foi o primeiro medicamento que 

atua de forma seletiva em subunidades dos receptores GABA-A, com meia vida curta 

e sem metabólitos ativos com efeito na indução do sono (hipnótico), mas diferente 

quimicamente dos benzodiazepínicos (Kapczinski, 2011). 

 
4.3 ASSISTÊNCIA, PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 

 
 

Os profissionais da AB alegam pouco conhecimento teórico/prático que 

adquiriram durante a vida acadêmica na abordagem de usuários psiquiátricos e 

dificuldades de interação entre os serviços da Rede de Atenção Psicossocial (Garcia, 

Reis, 2018). Desta forma, sentem-se despreparados para a utilização de 
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recursos terapêuticos não farmacológicos como elaboração de plano de cuidados, 

intervenção breve, entrevista motivacional, atividades físicas, encaminhamentos para 

psicoterapia e Terapia Ocupacional, levando-os a reforçarem atitudes terapêuticas 

farmacológicas (Rotoli et al., 2019; Pereira, Andrade, 2018). A prática médica centrada 

no modelo biomédico adota as medicações como alternativas rápidas e eficazes para 

as queixas clínicas dos usuários, principalmente aqueles com sofrimento psíquico, 

levando ao processo de medicalização (Santos et al., 2023). 

A Estratégia em Saúde da Família (ESF) é um dos pontos de atenção da Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS) tendo como componente a AB, possuindo grande 

relevância ao atendimento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais 

e àquelas com uso prejudicial de álcool e outras drogas, portanto precisa se articular 

com os diversos pontos dessa rede de apoio como CAPS (Centro de Atenção 

Psicossocial), SAMU (Serviço de atendimento Móvel de Urgência), Hospitais, UPA 

(Unidade de Pronto Atendimento) entre outros, para ampliar os cuidados de forma 

longitudinal e integral à população e buscando resolubilidade das ações em saúde aos 

usuários (Garcia, Reis, 2018). 

A Assistência Farmacêutica apresenta uma grande importância dentro da 

temática sobre medicamentos e engloba um conjunto de atividades relacionadas ao 

abastecimento, apoio terapêutico e cuidado farmacêutico, inclusive consultas 

individuais ou compartilhadas, tendo as medicações como insumo essencial visando 

o acesso e uso racional, direcionadas para uma melhor adesão ao tratamento e, 

consequentemente melhora da qualidade de vida, garantindo melhores resultados e 

à integralidade da atenção nas unidades de saúde. Portanto, sendo fundamental o 

apoio em toda a rede de serviços de saúde do município (Brasil, 2020). 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) correspondem 

a uma visão integral e ampliada do processo saúde/doença, considerando o indivíduo 

em sua totalidade e singularidade, sendo terapêuticas não farmacológicas disponíveis 

em todos os níveis da atenção em saúde do SUS, com foco especial na Atenção 

Básica, para prevenir adoecimento e promover a saúde, compreendendo Acupuntura, 

Homeopatia, Yoga, Massagem, Hidroterapia, Cromoterapia, Pilates entre outras, 

sendo disponibilizadas em mais de 8.000 estabelecimentos de saúde no Brasil (Brasil, 

2015). Nos casos de ansiedade e de insônia, por exemplo, as 
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práticas integrativas são uma opção terapêutica, com baixo custo ao SUS e quase 

sem efeitos colaterais aos usuários (Munhoz, et al., 2020). 

 
5 METODOLOGIA 

5.1 TIPO DE ESTUDO 
 
 

Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado em um 

município do Estado do Maranhão. 

O estudo quantitativo é caracterizado pelo emprego de frequências relativas 

e absolutas tanto nas condições de coleta de dados quanto no tratamento desses, por 

meio de percentuais, médias, entre outros e de natureza descritiva que tem como 

objetivo primordial a apresentação das características de uma determinada população 

ou fenômeno, ou a determinação de relações entre variáveis (Lakatos, Marconi, 2003). 

 
5.2 LOCAL DE PESQUISA 

5.2.1 Descrição do município 

 
O município de Olinda Nova do Maranhão está a 250 Km de distância, via 

terrestre, da capital do Estado do Maranhão (São Luís). Localizado na baixada 

maranhense, entre os municípios de São Vicente Ferrer, Matinha e São João Batista 

(figura 4). 

Figura 4 – Mapa de parte do Maranhão mostrando o município de Olinda Nova do 

Maranhão 

 

Fonte: Google Maps (https://maps.app.goo.gl/38zzGacd4xdipnS97) 
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Segundo o IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, (2022), o 

município possui uma população de 13.577 habitantes, sendo 6.885 (50,71%) homens 

e 6.692 (49.29%) mulheres, com uma área territorial de 199.879 km². 

Em 2010, a população do município de Olinda Nova do Maranhão era igual a 

13.181 habitantes, com 45,38% das pessoas residentes em área urbana e 54,62% em 

área rural. Não consta no site do IBGE dados atuais sobre a população rural e urbana 

(IBGE, 2010). 

A economia do município está voltada para pesca e agricultura. Segundo o 

Plano Municipal de Saúde de Olinda Nova do Maranhão 2022 a 2025, há 3.741 

famílias cadastradas como agricultores familiares e pescadores artesanais, o que 

corresponde a 27,5% da população do município. 

 
5.2.2. Unidades de Saúde do município de Olinda Nova do Maranhão 

 
 

O município possui oito Centros de Saúde/Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

e quatro Postos de Saúde. As três UBS existentes na zona urbana do município de 

Olinda Nova do Maranhão, onde ocorreram as coletas dos dados, são: UBS Cristino 

Ananias de Campos (Figura 5), UBS de Sorocaba (Figura 6) e UBS Sede (Figura 7). 

 
Figura 5 - UBS Cristino Ananias de Campos** (UBS Amintas Serra Costa**) 

 

Fonte: o autor (2024). 
 
 
 
 

 

* (*) nome que consta no CNES (Brasil, 2020). 
(**) nome que consta na placa de inauguração 
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Figura 6 - UBS de Sorocaba* (UBS Julião Carneiro**) 

 

Fonte: o autor (2024). 
 
 

Figura 7 - UBS Sede* (UBS Raimundo Nonato Nunes Garces**) 
 

Fonte: o autor (2024). 
 

 

5.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 
 
 

Usuários de benzodiazepínicos, com 18 anos ou mais, cadastrados nessas 

Unidades de Saúde. A escolha desses locais se deu por diversos fatores: compreende 

quase a metade da população de todo o município e funcionam por quatro dias com 

a equipe completa (médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil - PMMB). Já 

nas unidades de saúde da zona rural, nem todas possuem cobertura do PMMB. 

 
5.4 AMOSTRA DO ESTUDO 

Correspondeu ao número de usuários encontrados nos prontuários físicos, 

levando-se em consideração os critérios de inclusão e exclusão. 
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5.5 COLETA DE DADOS 

 
 

O instrumento utilizado para a coleta das informações nos prontuários físicos 

foi um roteiro (Anexo I) elaborado para esse fim, composto por informações 

sociodemográficas (sexo, idade, raça, profissão) e itens direcionados a responder os 

objetivos constantes neste estudo. Levou-se em consideração o que consta na Ficha 

Geral de atendimento da UBS (Anexo II) e os dados que devem constar 

obrigatoriamente nos prontuários médicos conforme previsto no art. 5º da Resolução 

CFM nº 1.638, de 10 de julho de 2002 (Conselho Federal de Medicina, 2002, p. 2). 

 
Art. 5º Compete à Comissão de Revisão de Prontuários: 
I - Observar os itens que deverão constar obrigatoriamente do prontuário 
confeccionado em qualquer suporte, eletrônico ou papel: 
a) Identificação do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, mês 
e ano com quatro dígitos), sexo, nome da mãe, naturalidade (indicando o 
município e o estado de nascimento), endereço completo (nome da via 
pública, número, complemento, bairro/distrito, município, estado e CEP); 
b) Anamnese, exame físico, exames complementares solicitados e seus 
respectivos resultados, hipóteses diagnósticas, diagnóstico definitivo e 
tratamento efetuado; 
c) Evolução diária do paciente, com data e hora, discriminação de todos os 
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificação dos 
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando 
elaborados e/ou armazenados em meio eletrônico; 
d) Nos prontuários em suporte de papel é obrigatória a legibilidade da letra 
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificação dos 
profissionais prestadores do atendimento. São também obrigatórios a 
assinatura e o respectivo número do CRM. 

 

5.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
 

Foram incluídos no estudo os usuários de benzodiazepínicos, de ambos os 

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e cadastrados nas UBS urbanas. 

Os dados foram levantados no período de dezembro de 2023 a janeiro de 

2024, a partir dos prontuários físicos disponíveis nas UBS. 

 
5.7 CRITÉRIOS DE NÃO INCLUSÃO 

 
Usuários com dados cadastrados no Prontuário Eletrônico do Cidadão – PEC. 

O município adotou a PEC em julho de 2023 e, aos poucos as equipes estão 

atualizando esses dados em conjunto com os prontuários físicos, portanto, a pesquisa 

foi planejada antes da implantação do PEC. 
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5.8 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

Os dados foram organizados em planilha e a análise mediante estatística 

descritiva que tem por objetivo descrever os dados observados. Na sua função de 

descrição dos dados, esta tem as seguintes atribuições: a obtenção, organização, 

redução e representação dos dados estatísticos de forma a auxiliar a descrição do 

fenômeno observado. Nesta análise foram utilizadas tabelas com distribuição absoluta 

e percentual para resumir e apresentar dados de uma forma fácil de entender, com a 

utilização do software Microsoft Office Excel®, versão 365. 

 
5.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Olinda Nova 

do Maranhão – Termo de Consentimento para acesso a prontuários médicos (Anexo 

III). 

Atendendo à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (2012) 

que trata das normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, foi elaborada a 

Solicitação de Isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IV), 

conforme fundamentação: estudo descritivo, retrospectivo que empregará apenas 

informações de todos os prontuários médicos, disponíveis nas três Unidades de 

Saúde sem previsão de utilização de material biológico, e os dados foram manejados 

e analisados de forma anônima não havendo identificação dos participantes e os 

resultados decorrentes do estudo foram apresentados de forma agregada também 

não permitindo a identificação individual dos participantes (Brasil, 2012a). 

O referido projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA) sob o parecer de número 6.160.653, 

CAEE 67598723.7.0000.5087 (Anexo V). 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Dos 5.717 prontuários físicos analisados nas três UBS incluídas no estudo, 

identificamos 61 usuários de benzodiazepínicos e que atendem aos critérios de 

inclusão. 

No Brasil, estima-se que 2% da população adulta utiliza benzodiazepínicos de 

forma crônica (Fiorelli, Assini, 2017). Alvarenga (2018), em seus estudos, encontrou 

21,7% de idosos em uso e Mezzari, Iser (2015) encontraram 4,7% da população 

estudada. O CEBRID, 2005 em um grande estudo populacional no Brasil, encontrou 

uma prevalência de 5,6%. 

No município do estudo, se considerarmos a população adulta da área urbana 

cadastrada na UBS e a amostra encontrada nos prontuários, aproximadamente 1% 

está em uso de benzodiazepínicos. 

 
6.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
 

A análise das características sociodemográficas dos participantes incluídos 

revelou uma maior frequência no sexo feminino 72,1% (n=44), em sua maioria na faixa 

etária acima de 60 anos 52,5% (n=32) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos usuários de benzodiazepínicos 

cadastrados nas três (03) Unidades Básicas de Saúde da sede do município de Olinda 

Nova do Maranhão, 2024. 
 

VARIÁVEL n=61 % 

Sexo   

Masculino 17 27,9 
Feminino 44 72,1 

Idade   

18 anos a 25anos 2 3,3 

26 anos a 33 anos 3 4,9 
34 anos a 41 anos 2 3,3 

42 anos a 49 anos 8 13,1 
50 anos a 60 anos 14 22,9 

Acima de 60 anos 32 52,5 

Raça 
Negra 

 
3 

 
4,9 

Parda 5 8,2 
Branca 1 1,6 

Não informada 52 85,3 

Profissão 
Pescador 

 
5 

 
8,2 

Lavrador 15 24,6 
Professor 1 1,6 
Não informado 40 65,6 
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Estado civil   

Solteiro 7 11,5 
Casado 16 26,2 
Não informado 38 62,3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

De acordo com os estudos de Silva et al (2016), Aparecido e da Mata (2017) 

e Fávero, Sato e Santiago (2018), a maioria dos usuários dessas medicações é de 

mulheres, bem como corroboram com esta estimativa os estudos de Souza, Opaleye, 

Noto, (2013) e de Naloto et al., (2016). 

Considerando a vulnerabilidade que sofrem e uma sobrecarga como 

cuidadora no domicílio e a preocupação constante quanto aos cuidados com a saúde, 

elas acabam utilizando mais essas medicações psicotrópicas para enfrentar as 

adversidades do dia a dia (Souza, Opaleye, Noto, 2013). 

É importante frisar que não foi possível fazer um levantamento preciso acerca 

da raça/cor, da profissão e do estado civil, considerando um percentual elevado de 

falta de anotações (acima de 60%) dessas variáveis nos prontuários. 

Essa omissão impacta diretamente na qualidade dos levantamentos dos 

dados, na qualidade do atendimento dos usuários e na resolutividade das ações na 

Atenção Básica (Silva, Tavares, 2007; Vasconcellos et al., 2008). O Código de Ética 

Médica (2019) em seu Art. 87 deixa claro que “É vedado ao médico deixar de elaborar 

prontuário legível para cada paciente” e no § 1º “O prontuário deve conter os dados 

clínicos necessários para a boa condução do caso, sendo preenchido, em cada 

avaliação, em ordem cronológica com data, hora, assinatura e número de registro” 

(Conselho Federal de Medicina, 2019). 

 
6.2 CARACTERÍSTICAS DO USO DOS BENZODIAZEPÍNICOS 

 
 

As características investigadas estão representadas na Tabela 2 e 

correlacionam-se com os seguintes tópicos: tipo de benzodiazepínico, tempo de uso, 

indicação, efeitos colaterais, local de prescrição e prescritor. 
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Tabela 2 - Utilização de benzodiazepínicos nas três (03) Unidades 

Saúde da sede do município de Olinda Nova do Maranhão, 2024. 

Básicas de 

Benzodiazepínicos utilizados n %  

Clonazepam 48 78,7  

Diazepam 8 13,1  

Bromazepam 5 
Tempo de uso (anos) 

8,2  

1 a 4 13 21,3  

5 a 9 5 8,2  

10 a 14 1 1,6  

15 ou mais - -  

Não informado 42 68,9  

Indicações do uso   

Depressão 2 3,3  

Insônia 17 27,9  

Ansiedade 8 13,1  

Esquizofrenia 1 1,6  

Autismo 1 1,6  

Não informado 32 52,5  

Queixas dos efeitos colaterais   

Cefaléia/tontura 7 11,5 

Sonolência/letargia 2 3,3 
Não informado 

Onde foi prescrito 
52 85,2% 

Unidade Básica de Saúde 29 47,6 
Hospital 2 3,3 
Ambulatório de especialidades 4 6,5 
Não informado 26 42,6 

Prescritor    

Clínico Geral 29 47,6 

Neurologista 2 3,3% 
Cardiologista 2 3,3% 
Emergencistas (Hospital)* 2 3,3% 
Não informado 26 42,6% 

(*) Os plantonistas são Clínicos gerais, Ginecologistas/Obstetras e Cirurgiões gerais. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Um achado importante refere-se às falhas no preenchimento dos prontuários 

como dados incompletos na anamnese e caligrafia de difícil leitura, prejudicando parte 

dos levantamentos dos dados, consequentemente a qualidade dos atendimentos não 

somente do médico, mas também de toda a equipe que precisa acessar tais 

informações. 

 
6.2.1 Tipos de benzodiazepínicos 

 
Conforme observado na Tabela 2, a maioria 78,7% (n=48) faz uso de 

Clonazepam, seguida do Diazepam 13,1% (n=8) e Bromazepam 8,2% (n=5). 
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Os estudos de Silva et al (2016), Aparecido e da Mata (2017) e Fávero, Sato e 

Santiago (2018) corroboram que a maioria dos usuários utiliza principalmente 

Clonazepam. 

 
6.2.2 Tempo de uso e efeitos colaterais 

 
Embora a maioria dos prontuários analisados 68,9% (n=42) não apresentasse 

informação quanto ao tempo de uso, vale mencionar que 31,1% dos usuários utilizam 

por um ano ou mais. 

Dentre os efeitos colaterais a cefaléia/tontura foram relatadas em 11,5% (n=7), 

enquanto em 85,2% (n=52) dos prontuários não havia informações sobre as queixas 

dos usuários. 

Segundo estudos de Fávero, Sato e Santiago (2018), o uso de medicações 

benzodiazepínicas tem grande importância na terapêutica de diversas patologias, mas 

o uso prolongado pode levar a sérias complicações aos usuários. 

Assim, também se observa nos estudos de Souza, Opaleye, Noto, (2013), onde 

a média de anos em que os pacientes usaram benzodiazepínicos foi de 7 anos, muito 

além das 4 semanas preconizadas nas bulas das medicações e de outros artigos 

(Nascimento, 2022; ANVISA, 2022; ANVISA, 2024). 

Os estudos de Aparecido e Da Mata (2017), relatam ter encontrado a droga 

sendo utilizada por mais de um ano, com várias dispensações sem receitas e sem 

orientações de um farmacêutico o que pode gerar efeitos colaterais graves e causar 

tolerância e dependência (Rivera et al., 2021). 

 
6.2.3 Indicação 

 
 

Com relação ao diagnóstico encontrado nos prontuários, observa-se que 27,9% 

(n=17) usa benzodiazepínicos para insônia, seguido de ansiedade 13,1% (n=8). Um 

percentual elevado 52,5% (n=32) dos prontuários não fazia referência à indicação dos 

benzodiazepínicos. 

Segundo a Associação Brasileira do Sono (2019) e Sateia et al., (2017), os 

benzodiazepínicos disponíveis no Brasil não são recomendados para tratamento da 

insônia, mas pontuam que caso necessário seja pactuado com o paciente acerca dos 

riscos e benefícios, utilização por curto espaço de tempo e acompanhamento. 
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As conclusões do estudo de Senra et al. (2021) e Nascimento, (2022) foram 

que na maioria das vezes essa classe de medicamento é prescrita de forma 

inapropriada. 

 
6.2.4 Local de prescrição e prescritor 

 
Em 47,6% (n=29) das prescrições realizadas nas UBS foi por Clínico Geral e 

em 42,6% (n=26) dos prontuários não constava qualquer informação sobre local ou 

prescritor dos benzodiazepínicos em uso. 

É na Atenção Básica que se observa o maior número de prescrição de 

psicotrópicos do grupo dos benzodiazepínicos e sem uma consulta aprofundada 

relacionada à individualidade de cada um, seguindo um modelo biomédico nessas 

consultas, com repetição de prescrições, sem permitir informações de outros 

tratamentos alternativos e causando prejuízos à integralidade de ação da saúde aos 

usuários (Souza, et al., 2022). 

De acordo com Fávero, Sato e Santiago (2018), os principais prescritores desse 

grupo de fármaco são médicos Clínicos Gerais, Neurologistas e Psiquiatras, além de 

uso sem prescrição médica - automedicação. Ainda de acordo com esse estudo, os 

usuários utilizam devido a depressão, insônia e ansiedade. 

 
7 PRODUTOS TÉCNICOS TECNOLÓGICOS 

 
 

As produções técnicas oriundas deste projeto de pesquisa englobam um 

manual educativo, ficha de atendimento, panfleto educativo, organização de evento e 

planejamento de capacitações. 

 
7.1 Manual com orientações para prescrição e desprescrição de 

benzodiazepínicos 

Manual: intitulado “Manual com orientações para prescrição e desprescrição 

de benzodiazepínicos”, trata-se de um produto do Eixo 1 – Produtos e processos 

(desenvolvimento de produto técnico ou tecnológico, passível ou não de proteção, 

podendo gerar ativos de propriedade industrial/ propriedade intelectual), do Tipo – 

Material didático (manual, caderno ou outra forma de produção de material didático), 
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que se insere em acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - 

Desenvolvimento de Material Didático Institucional. 

Tem como objetivo ser uma ferramenta voltada para orientação sobre a 

importância do uso correto dos benzodiazepínicos, tendo como público-alvo os 

médicos prescritores da Atenção Primária em Saúde, do CAPS e do Hospital local. 

Sua relevância volta-se para a promoção da Educação em Saúde, de forma atrativa, 

objetiva, não muito extensa, com orientação significativa e científica do tema, com 

linguagem acessível de fácil compreensão e contendo ilustrações para facilitar o 

entendimento, sendo um importante material de gerenciamento em saúde, atuando 

sobre os processos de trabalho, portanto, um produto aliado ao cuidado e à 

assistência centrada no paciente, se apresenta como uma ferramenta de tecnologia 

leve, indispensável aos profissionais de saúde que precisam de informações 

atualizadas para a prática de prescrição e desprescrição de benzodiazepínicos de 

forma racional e responsável, com segurança em suas condutas com a classe desses 

psicotrópicos. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste 

projeto de pesquisa, com a colaboração da Liga de Psiquiatria da UFMA do Campus 

Pinheiro, da Orientadora e do Coorientador do Mestrado. 

 
7.2 Ficha de desprescrição de benzodiazepínicos 

 
Ficha de atendimento: intitulado “Ficha de desprescrição de 

benzodiazepínicos”, trata-se de um produto do Eixo 1 – Produtos e processos 

(desenvolvimento de produto técnico ou tecnológico, passível ou não de proteção, 

podendo gerar ativos de propriedade industrial/ propriedade intelectual), do Tipo – 

Material/protocolo (Protocolo tecnológico experimental-aplicação ou adequação 

tecnológica ou Manual de operação técnica elaborado), que se insere em acordo com 

as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Desenvolvimento de Técnica / Processos 

e Técnicas. 

Tem como objetivo o registro das informações e atendimentos individuais 

realizados por profissional médico voltados para a desprescrição de 

benzodiazepínicos, desse modo, contém orientações necessárias para uma correta 

abordagem inicial dos usuários destes medicamentos por meio de uma Entrevista 

Motivacional. Nesta ficha, o profissional também poderá acompanhar a evolução do 

processo de desprescrição medicamentosa dos pacientes com as anotações 
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necessárias, conforme os procedimentos realizados durante a assistência prestada. 

Tem como público-alvo os médicos prescritores da Atenção Primária em Saúde e do 

CAPS. Sua relevância está correlacionada a organização dos processos de trabalho 

em decorrência ao preenchimento adequado da ficha com as respostas que o paciente 

oferece ao médico durante a assistência, resultando em um conjunto de informações 

que irão compor o histórico médico individualizado, o que permite uma assistência 

mais eficaz e segura, proporcionando um aumento no vínculo médico- paciente, a 

redução do uso inadequado de benzodiazepínicos, o incentivo às ações terapêuticas 

não farmacológicas e a melhoria da qualidade de vida da população assistida. Este 

produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste projeto de pesquisa, 

com a colaboração da Orientadora e do Coorientador do Mestrado. 

 
7.3 Panfleto Cuidado com os medicamentos de tarja preta 

 
 

Panfleto: intitulado “Cuidado com os medicamentos de tarja preta”, trata-se de 

um produto do Eixo 1 – Produtos e processos (desenvolvimento de produto técnico ou 

tecnológico, passível ou não de proteção, podendo gerar ativos de propriedade 

industrial/ propriedade intelectual), do Tipo – Material didático (manual, caderno ou 

outra forma de produção de material didático), que se insere em acordo com as 

plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Desenvolvimento de Material Didático 

Institucional. 

Tem como objetivo ser uma ferramenta voltada para a população sobre a 

importância do uso correto dos benzodiazepínicos, tendo como público-alvo a 

população em geral, assistida na Atenção Primária em Saúde, no CAPS e no Hospital 

local. Sua relevância volta-se para a promoção da Educação em Saúde incentivando 

a maior participação do paciente no controle de sua própria saúde (autonomia e 

conhecimento sobre a condição clínica de saúde). Neste material, com uma linguagem 

fácil e ilustrada, os usuários do sistema de saúde são orientados da necessidade dos 

cuidados com a automedicação, principalmente os benzodiazepínicas – tarja preta, 

com ênfase na conscientização a respeito das terapias não farmacológicas e às 

mudanças no estilo de vida. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, 

pesquisador deste projeto de pesquisa, com a colaboração da Orientadora e do 

Coorientador do Mestrado. 
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7.4 Atividades no Dia nacional do uso racional de medicamentos 

 
 

Evento: intitulado “Dia nacional do uso racional de medicamentos”, trata-se de 

um produto do Eixo 4 - Serviços Técnicos (serviços realizados junto à 

sociedade/instituições, órgãos governamentais, agências de fomento, vinculados à 

assistência, extensão, produção do conhecimento), do Tipo – Evento organizado 

(Congresso, seminário, oficinas e outros) que se insere em acordo com as plataformas 

Sucupira/Lattes no Subtipo – Organização de evento. 

Tem como objetivos realizar ações de orientações com profissionais da saúde 

à população sobre os riscos da automedicação, panfletagem nas praças, hospitais e 

Postos de Saúde, utilização de carro do som para mobilização da população, 

desenvolvimento de atividades na sala de espera das UBS sobre a temática, inserções 

sobre a temática nas rádios locais e criação de um boneco em alusão à data: mascote 

(uma pessoa “vestida” com uma caixa de tarja preta), tendo como público-alvo a 

população em geral do município de Olinda Nova do Maranhão -MA. Sua relevância 

envolve a conscientização, a prevenção e a disseminação de informações essenciais 

para combater situações gerais e específicas, bem como, promover uma melhor 

qualidade de vida para a população. A Assistência Farmacêutica também poderá 

interagir com a população através de atividades socioeducativas e favorecendo o uso 

correto das medicações. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, 

pesquisador deste projeto de pesquisa, com a colaboração da Orientadora e do 

Coorientador do Mestrado. 

 
7.5 Plano de capacitação para profissionais de saúde 

 

Plano de ensino: intitulado “Plano de capacitação para profissionais de saúde”, 

trata-se de um produto do Eixo 2 - Formação (atividades de educação relacionadas a 

diferentes níveis de formação profissional, com público alvo interno ou externo a 

instituição de origem), do Tipo - Cursos de Formação Profissional (atividade docente 

de capacitação em diferentes níveis ou atividade de capacitação criada em diferentes 

níveis ou atividade de capacitação organizada em diferentes níveis), que se insere em 

acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Curso de Curta Duração. 
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Tem como objetivo capacitar profissionais de saúde para a realização correta 

da prescrição, desprescrição e orientações sobre os benzodiazepínicos e das 

anotações corretas nos prontuários, tendo como público-alvo as equipes 

multiprofissionais de saúde do município. Sua relevância volta-se para a educação 

permanente e a integração desta prática no manejo clínico de pacientes em uso de 

benzodiazepínicos, bem como este plano é uma estrutura básica que pode ser 

adaptada conforme as necessidades específicas dos profissionais de saúde 

envolvidos e o contexto em que será ministrado o curso. Além disso, é importante 

considerar sua adaptabilidade para a possibilidade de aulas online ou híbridas, caso 

necessário. Com a execução do Plano de Capacitação, o compartilhamento dos 

demais produtos técnicos desenvolvidos com este trabalho aumentará a eficiência nas 

rotinas da assistência, educação e gestão em saúde. A produção técnica voltada para 

a educação permanente irá favorecer os cuidados integrais aos usuários do sistema 

de saúde com maior resolutividade nos atendimentos e sem prejuízos aos mesmos, 

melhorando a qualidade de vida de todos e facilitando o trabalho da equipe de saúde 

do município. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste 

projeto de pesquisa, com a colaboração da Orientadora e do Coorientador do 

Mestrado. 

 
8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Diante dos objetivos propostos neste estudo, foi possível identificar a 

utilização dos benzodiazepínicos de forma inadequada sem um controle apropriado, 

com destaque para Clonazepam e Diazepam, por longo período de tempo, em sua 

maioria por mulheres acima de 60 anos e com uso para insônia. O cuidado 

fragmentado através do modelo biomédico que ainda persiste na Atenção Básica, a 

ausência de articulação com a rede de saúde (inclusive dificuldade com o 

matriciamento em Saúde Mental), principalmente com o CAPS e a dificuldade dos 

médicos generalistas com a temática dos transtornos mentais são fatores que 

contribuem para essas prescrições. 

A abordagem farmacológica nem sempre é a primeira opção. A terapêutica 

não farmacológica como psicoterapia, terapia ocupacional, atividades físicas, 

mudanças no estilo de vida, assim como as práticas integrativas (Yoga, Meditação, 

Aromaterapia, Pilates entre outras) são excelentes estratégias e que precisam ser 
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reconhecidas pelos prescritores e pela equipe de saúde, bem como a disponibilidade 

dessas modalidades à população 

A orientação aos usuários é importante para adesão à utilização responsável 

dos benzodiazepínicos. É necessário capacitar os profissionais de saúde para uma 

intervenção apropriada visando redução dos efeitos colaterais e dependência, 

elaborando planos terapêuticos individuais e um acompanhamento mais próximo 

desses usuários beneficiados. 

Outra observação refere-se à ausência de implementação de protocolos de 

prescrição e desprescrição nas unidades de saúde para direcionar os profissionais 

acerca da utilização racional dos medicamentos do grupo dos benzodiazepínicos. 

A assistência farmacêutica precisa integrar as atividades clínicas e educativas 

para melhor adesão dos usuários da saúde, inclusive interagindo o trabalho com a 

rede de saúde, direcionados ao indivíduo, aos familiares e à comunidade e evitando 

o uso indiscriminado. 

Assim, apesar das dificuldades de obtenção de dados nos prontuários 

(ausência de informações, letra inelegível, dados incompletos), este estudo conseguiu 

atingir os objetivos propostos, sugerindo ser necessário inserir estratégias para 

orientar a população e aprimorar as entrevistas com os usuários do sistema de saúde 

a fim de se trabalhar políticas públicas (acolhimento, desenvolvimento de ações de 

promoção de saúde mental, intervenções terapêuticas individuais e coletivas,, 

acompanhamento contínuo) voltadas para o controle do uso indiscriminado de 

benzodiazepínicos de forma mais consciente e com assistência qualificada. 

Espera-se que os dados levantados sirvam de contribuição para estudos 

epidemiológicos futuros, para os profissionais de saúde e pesquisadores. 
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ANEXO I - Roteiro de coleta de dados 

 
I PARTE: DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

1. Nome (somente as iniciais) 

2. Sexo: 

( ) masculino 

( ) feminino 

( ) não identificado 

3. Idade: 

3. Raça/cor: 

( ) branca 

( ) parda 

( ) negra 

( ) não identificada 

4. Estado civil 

( ) casado (a) 

( ) solteiro (a) 

( ) viúvo (a) 

( ) divorciado/separado (a) 

( ) não identificado 

5. Ocupação 

( ) Pescador 

( ) Lavrador 

( ) Professor 

( ) profissional da saúde. Qual? 

( ) outros. Qual? 

II PARTE: BENZODIAZEPÍNICO UTILIZADO 

1. Tipo de Benzodiazepínico 

( ) Clonazepam 

( ) Diazepam 

( ) Alprazolam 

( ) Lorazepam 

( ) Nitrazepam 

( ) Midazolam 



49 
 

 
 

 
( ) Bromazepam 

2. Tempo de uso: 

3. Indicação do uso 

( ) insônia ( ) depressão ( ) ansiedade 

( ) cefaléia ( ) epilepsia ( ) não identificado 

( ) outros 

4. Queixas dos efeitos colaterais 

( ) tontura ( ) cefaleia ( ) falta de concentração 

( ) memória ( ) constipação ( ) cansaço 

( ) não mencionado ( ) outros 

5. Onde foi prescrito/prescritor. 

( ) Hospital ( ) CAPS ( ) Ambulatório (Especialista) 

( ) Unidade Básica de Saúde ( ) Não identificado 
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ANEXO II – Ficha de atendimento na UBS 
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ANEXO III – Termo de Consentimento para acesso a prontuários médicos 
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ANEXO IV - Solicitação de Isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 
 

Eu, David Sodré, CPF 275.288.123-15, responsável pelo projeto de pesquisa 

“BENZODIAZEPÍNICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM  SAÚDE: uma 

epidemia silenciosa”, cujo objetivo é Avaliar o uso de benzodiazepínicos na 

Atenção Primária à Saúde no município de Olinda Nova do Maranhão, venho 

solicitar junto ao CONEP, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme previsto no capítulo IV, inciso IV.8 da RESOLUÇÃO Nº 466, DE 12 

DE DEZEMBRO DE 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional, 

analítico ou descritivo retrospectivo, que empregará apenas informações de 

prontuários médicos, sistemas de informação institucionais e/ou demais fontes de 

dados e informações clínicas disponíveis na instituição sem previsão de utilização de 

material biológico; ii) porque todos os dados serão manejados e analisados de forma 

anônima, sem identificação nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os 

resultados decorrentes do estudo serão apresentados de forma agregada, não 

permitindo a identificação individual dos participantes, e iv) porque se trata de um 

estudo não intervencionista (sem intervenções clínicas) e sem alterações/influências 

na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adição de 

riscos ou prejuízos ao bem-estar dos mesmos. 

O pesquisador envolvido no estudo acima se compromete a utilizar os dados 

provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e 

normas regulamentadoras descritas na Resolução CNS Nº 466/12, e suas 

complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados 

coletados. 

 
São Luís, 24 de janeiro de 2023 

Nome do Pesquisador: David Sodré 

CPF 275.288.123-15 
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ANEXO V – Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE I – Manual com orientações para prescrição e 

desprescrição de benzodiazepínicos 
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APÊNDICE II – Ficha de desprescrição de benzodiazepínicos 
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APÊNDICE III – Panfleto Cuidado com as medicações de tarja preta 

Frente 
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Verso 
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APÊNDICE IV – Atividades no Dia Nacional do uso racional de medicamentos 
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APÊNDICE V – Plano de capacitação das profissionais de saúde 
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