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RESUMO: Este projeto de intervenção propõe intervir no ciclo de consumo abusivo de 

Benzodiazepínicos (BDZs) na Unidade Básica de Saúde Inácio Mendes de Cerqueira, 

município de São José do Divino-PI. A implantação do plano de intervenção com intuito de 

promover a redução no que desrespeito ao uso indiscriminado de BDZs tendo como base o 

método de Planejamento Estratégico Situacional (PES). O referido estudo realizou revisão 

bibliográfica sobre a temática por meio de busca nas bases de dados Pubmed e banco de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A utilização inadequada de ditos psicofármacos 

foi eleita como objeto prioritário para o desenvolvimento desse trabalho. Com um elevado 

número de indivíduos que fazem uso crônico de BDZs este se revela como principal “nó 

crítico” desse projeto. Baseado no “nó-critico”, foram desenvolvidos três objetivos 

específicos para essa intervenção, baseados na compreensão da incidência dos casos, 

acompanhamento de pacientes em tratamento e atividades educativas tanto para profissionais 

da saúde quanto para usuários do serviço. 

Palavras-chave: Benzodiazepínicos. Saúde Mental. Educação em Saúde. Atenção Primaria à 

Saúde. 

ABSTRACT: This intervention project proposes to intervene in the cycle of abusive 

consumption of Benzodiazepines (BDZs) in the Basic Health Unit Inácio Mendes de 

Cerqueira, municipality of São José do Divino-PI. The implementation of the intervention 

plan in order to promote the reduction regarding the indiscriminate use of BDZs based on the 

Situational Strategic Planning (PES) method. The referred study, bibliographic review on the 

theme by searching the Pubmed databases and the Virtual Health Library (VHL) database. 
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The inappropriate use of said psychotropic drugs was chosen as a priority object for the 

development of this work. With a high number of preferences that make chronic use of BDZs 

this is revealed as the main “critical node” of this project. Based on the “critical node”, three 

specific objectives were developed for this intervention, based on the understanding of the 

incidence of cases, monitoring of patients undergoing treatment and educational activities for 

both health professionals and service users. 

Keywords: Benzodiazepines. Mental health. Health Education. Primary Health Care. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O município de São José do Divino-PI está localizado na região norte do Estado do Piauí, 

aproximadamente a 233 km da capital, Teresina conhecida como “terra do leite”. Antigo 

distrito de Piracuruca-PI teve seu desmembramento em 1993, seu território representa uma 

área total de 319,082 Km². Constitui-se por uma população de 5148 habitantes (IBGE 2010); 

onde 55,6% da população concentram-se em zona urbana, seu Indicie de Desenvolvimento 

Humano (IDH) é de 0,565.  (IBGE: 2010); com aproximadamente 1,2% das residências 

apresentado sistema de esgoto (fossa séptica). 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Inácio Mendes de Cerqueira está localizada na zona 

rural de São José, distando 12 km do centro da cidade, compreende a microrregião 03, sua 

população adstrita é de 1720 habitantes, em sua maioria constituída de lavradores. 

Na UBS Inácio Mendes de Cerqueira, apresentam-se diversas formas de demanda, 

referentes à: diabéticos, hipertensos, trauma por queda de motocicleta e acidentes de trabalho, 

no entanto, o uso excessivo/abusivo de psicotrópicos tem levantado questionamento sobre a 

real necessidade de se fazer uso dessa classe de fármacos, visto que as justificativas 

apresentadas pelos usuários não caracterizariam a utilização dos mesmos. Outro ponto 

preocupante é a facilidade com que se pode obter essa medicação sem prescrição médica, os 

benzodiazepínicos (BDZs) são os mais utilizados principalmente por mulheres de 30 a 50 

anos. 

Diante do contexto apresentado, o presente plano de intervenção propõe-se a 

compreender os determinantes que influenciam para o aumento no consumo de BDZs em 

usuários adscritos a UBS, com objetivo de identificar possíveis falhas em abordagem e 

possibilitando assim à redução no que se refere ao consumo de benzodiazepínicos, 
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apresentando aos membros da comunidade as consequências ao uso indiscriminado, alertando 

para os possíveis efeitos adversos e os riscos associados ao uso crônico. 

 

2. APRESENTAÇÃO DE PROBLEMÁTICA 

Os benzodiazepínicos (BDZs) recebem essa nomenclatura por sua forma estrutural de 

anel benzeno e foram criados sinteticamente com o desenvolvimento da medicina e da 

química orgânica. Atribui-se a criação dos BDZs ao químico Leo Henryk Sternbach (1908-

2005), por volta de 1950, o que representou uma verdadeira revolução. A princípio os BDZs 

foram classificados como de baixa toxicidade o que possibilitou sua comercialização em larga 

escala. Após o período de êxtase de seu lançamento alguns pesquisadores na década de 70 

alertavam para o uso abusivo e indiscriminado de tal composto. 

Considerando-se a história do homem, a utilização de substâncias entorpecentes com 

potencial de provocar alterações no nível de consciência ocorre há centenas de anos sejam 

para fins “recreativos” ou “religiosos”. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) o Brasil ocupa uma das primeiras colocações em número de usuários de ansiolíticos, 

reacendendo questionamentos sobre o uso dessas drogas. 

Por um lado pode-se relacionar o crescente no consumo de BDZ a fatores 

socioeconômicos onde indivíduos tendem a desenvolver transtornos de ansiedade. Por outro 

lado temos a medicação excessiva relacionada a diagnósticos equivocados. 

Em estudo desenvolvido por Dybwadet al (1996), verificou-se que um dos motivos pelos 

quais médicos generalistas costumam prescrever grande número de BDZs seria a dificuldade 

em negar pedidos aos pacientes  e por muitos deles já possuírem “diagnósticos” prévios, o que 

dificultaria o processo. 

Portanto, esse estudo visa compreender as influências e efeitos do uso prolongado sobre a 

população, identificar fatores que possam predispor ao uso, identificar indivíduos 

dependentes, tendo como base os principais estudos e diretrizes sobre a temática, objetivando 

a identificação de pontos de vulnerabilidade na rede de acesso (prescrição e dispensação), 

com objetivo final de propor uma intervenção adequada para a realidade da comunidade 

 

3. ANÁLISE DE SITUAÇÃO 
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É inegável que a descoberta e desenvolvimento dos BDZs representam um marco na 

história da medicina moderna, com potenciais de ação em tratamento como: ansiolítico, 

sedativo, indutor do sono, anticonvulsivante e relaxante muscular. No entanto, o que se 

observa é o uso indiscriminado e injustificado desses fármacos por longos períodos em 

situações diversas, estando entre os cinco medicamentos mais vendidos no Brasil, sendo 

considerado um problema de saúde pública. 

A medicalização da população de forma ampla está ligada com a tentativa de “medicar” 

situações não tratáveis, ou seja, se considera problemas médicos desvios de normalidade que 

ocorrem no cotidiano, no processo da vida humana, dificuldade em lidar com situações 

impostas por nosso estilo de vida como sociedade, buscando solução que mascarar e promove 

uma fuga da realidade, exemplo: o envelhecimento, saída dos filhos de casa, a perda de um 

familiar, estresse e nervosismo. Nesse contexto se insere a população assistida pela UBS, que 

em sua maioria desconhece os efeitos adversos e contraindicações quanto ao uso prolongado 

de BDZs, alguns desconhecem o tempo em uso dos fármacos, outros referem queixas 

injustificadas para o uso. 

 

4. METODOLOGIA 

Para a elaboração do Plano de Intervenção foi lançado mão do Método do Planejamento 

Estratégico Situacional (PES), desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus, Ministro da Economia 

do governo do Presidente Chileno Salvador Allende. O Método de Matus (1989; 1993) 

consiste na resolubilidade de problemas ou potencias problemas, sendo o problema entendido 

como algo identificável no cenário social e que move diferentes atores em busca de soluções 

ou representado como obstáculo a alcançar seus objetivos por determinado ator. Desse modo, 

o planejamento é compreendido com uma ferramenta que permite a ocorrência de mudanças, 

favorecendo os atores em controle e autonomia4. 

O presente estudo foi orientado pela realização de levantamento bibliográfico 

retrospectivo dos últimos 05 anos (2015 a 2020), utilizando o banco de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), usando os descritores em ciência da saúde: Benzodiazepínicos; 

Atenção Primaria a Saúde; Educação em Saúde; Saúde Mental. Desse modo, foram 

verificadas publicações relacionadas à utilização do uso abusivo, inadequado e indiscriminado 

de benzodiazepínicos. 
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Para busca de literatura se opta por escolher a BVS por ser este um dos mais abrangentes 

e importantes índices da literatura cientifica, a qual compreende importantes bancos de dados 

da área da saúde, tais como o National Library of Medicine´s (MEDLINE), o Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), o Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), dentre outros. 

A primeira análise foi realizada uma leitura dos resumos disponíveis das publicações 

utilizando os critérios de exclusão: publicações anteriores a 2015, publicações não pertinentes 

ao assunto e publicações repetidas, e como critérios de inclusão: investigação cientifica e 

publicações em idiomas português e inglês, nos anos de 2015 a 2020. 

Decorrida a leitura dos resumos, com consequente relevância de interesse dos artigos, 

segue para leitura na integra dos artigos e realizada devida referência bibliográfica. Com o 

levantamento realizado na Biblioteca Virtual em Saúde, inicialmente foram encontrados a 

princípio 79 trabalhos, destes, 49 publicações com texto completo, ao aplicar filtro referente 

ao período de busca de 2015 a 2020 se obteve 28 registros dos quais 26 publicados 

integralmente, foram selecionados 10 artigos de acordo com o conteúdo encontrado, foi 

realizada a leitura e análise do conteúdo para compor os elementos textuais do trabalho. 

Paralelamente a pesquisa bibliográfica foi realizada, inicialmente o diagnostico 

situacional da área de abrangência da UBS Inácio Mendes de Cerqueira, São José do Divino – 

PI, durante os meses Maio de 2019 a Fevereiro de 2020, com objetivo de identificar os 

principais problemas em saúde da comunidade e elaborar ações a serem desenvolvidas. Com 

um elevado número de indivíduos que fazem uso crônico de benzodiazepínicos (BDZ) este se 

revela como principal “nó crítico” desse projeto. 

 

5. RESULTADOS 

Foram analisadas 12 fontes bibliográficas sobre o tema. Sobre prescrição, início do 

uso, orientações medicas e possíveis efeitos adversos, foi possível observar que os usuários 

não recebem alerta quanto ao tempo de uso da droga em seus tratamentos em alguns casos. 

Além disso, observa-se que em muitos casos a iniciação ocorre por recomendações de 

pessoas próximas (familiares, amigos, vizinhos, etc.). Fenômeno da tolerância associado a um 

aumento de doses e automedicação também são observados. 
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Disponibilidade e aceitação. Parece que o fator financeiro (custo baixo) influencia no 

aumento no número de usuários, uma vez que se observa a comprar desses medicamentos sem 

recomendação medica. 

Durante o estudo observou-se que usuários utilizam-se de artifícios e estratégias para 

aquisição dos BDZs, como simulação, bajulação, sedução, membros da equipe, e em alguns 

casos ameaças. Outro ponto fundamental a ser relatado refere-se ao volume de medicamentos 

adquiridos pelo municio, em 2019 o munícios adquiriu aproximadamente 72 mil comprimidos 

de Diazepam e Clanazepam, para uma população de pouco mais de 5148 habitantes. 

 

6. DISCUSSÃO  

Em nossa sociedade moderna a ansiedade representa uma característica humana, sendo a 

ansiedade uma resposta emocional a um estado de desconforto produzido por inúmeras 

situações cotidianas por mais ameaçadoras que pareçam. A ocorrência do estado de ansiedade 

não se caracteriza por si só como algo maléfico, estando presente em indivíduos normais em 

resposta a estímulos esternos ou reação ao estresse variando de individuo a individuo o 

umbral de tolerância à carga de estresse imposta sobre o indivíduo nos tempos atuais². 

Por volta de 1960, são apresentados os Benzodiazepínicos (BDZ), sendo o 

Clordiazepóxido introduzido como primeiro dessa classe de fármacos a serem 

comercializados. Inicialmente posto com elevada eficácia terapêutica, baixos riscos de 

intoxicação e dependência, o que proporcionou grande aceitação no mercado e rápida adesão 

dos profissionais médicos a esses fármacos. Entretanto, nas décadas seguintes iniciaram o 

surgimento de intercorrências referentes ao uso abusivo dos BDZ, dependência, síndrome de 

abstinência, reações adversas, entre outros5. 

Como drogas de potencial hipnótico os benzodiazepínicos aumentam a atividade do ácido 

gama-aminobutírico (GABA) no receptor GABAA. Os BDZs são indicados para alívio em 

curto prazo de ansiedade grave ou incapacitante, independentemente de ocorrer sozinha ou 

associada à insônia ou doenças psicossomáticas, orgânicas ou psicóticas de curto prazo. 

Aproximadamente 16 milhões de prescrições de BZDs foram emitidas na Inglaterra em 2015 

- um número que se manteve estável desde 2011, mas que não indica o número de pacientes 

em uso de BZDs. As preocupações com o potencial de dependência desses medicamentos são 

destacadas há muitos anos, levando o British National Formulary (BNF) a recomendar que o 
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uso ininterrupto não exceda 04 (quatro) semanas, pois o uso em longo prazo pode causar 

efeitos neurológicos, cognitivos e neurológicos adversos, efeitos físicos, além de dependência 

física e psicológica6.  

Apesar da eficácia dos BDZ ser inquestionável, seu uso prolongado pela população da 

Espanha tem produzido resultados semelhantes a outros países inclusive dependência. As 

recomendações locais no manejo de insônia, por exemplo: não deveria ultrapassar as 04 

semanas de tratamento. Seu uso em longo prazo tem sido relacionado a um aumento de 

quedas, fraturas, acidentes de trânsito, deterioração cognitiva, problemas de memória e 

demência e até mesmo a um aumento da mortalidade geral. Mesmo com os riscos potenciais o 

consumo de sedativos-hipnóticos na Espanha está situado acima da média Europeia, com 

crescimento constante e superior ao de outros países. Esse fenômeno tem raízes sociais 

profundas, entre as quais se destacam a diminuição do limiar de tolerância ao desconforto, o 

aumento da morbidade e do envelhecimento e fatores socioeconômicos. É valido ressaltar que 

o maior consumo é observado em mulheres acima de 65 anos e no meio urbano, e são os 

médicos de família que os prescrevem principalmente. Outros fatores que favorecem esse alto 

consumo são a resistência dos pacientes em interromper o tratamento, a percepção de 

ausência de alternativas terapêuticas pelo médico, a falta de tempo na consulta e as 

dificuldades para lidar com a retirada. Paradoxalmente, os pacientes percebem que os médicos 

prescrevem benzodiazepínicos com muita facilidade, enquanto acreditam que o principal 

motivo para continuar prescrevendo-os é a demanda dos pacientes7. 

Considerando o potencial gerador de efeito colateral bem estabelecido dos BDZs, assim 

como em grande número as diretrizes das diversas entidades medicas em todo mundo, a 

prescrição não está recomendada como terapia de uso prolongado. O Colégio Real 

Australiano de Clínicos Gerais (RACGP) recomenda que os BDZs não sejam prescritos por 

mais de quatro semanas. Para pacientes que necessitem tratamento contínuo, associar terapias 

comportamentais ao tratamento, como terapia cognitivo-comportamental, parece oferecer uma 

alternativa promissora ao benzodiazepínico para várias condições. Por exemplo, adotar 

medidas alternativas em tratamentos como introdução de intervenções comportamentais que 

podem ao fim produzir eficácia comparável aos BDZs e têm um efeito mais duradouro em 

pacientes com insônia, dessa forma comprometem os pacientes ao tratamento. Da mesma 

forma, evidências de pesquisas destacam perfis de eficácia melhores ou equivalentes para 

terapias comportamentais em relação aos benzodiazepínicos para o gerenciamento do 

transtorno de ansiedade e transtorno do pânico8. 
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Apesar de todas as recomendações, muitos estudos relataram o uso prolongado e a 

superprescrição de BZDs, principalmente em idosos. Sendo a maioria dos BZDs prescrito na 

atenção primária de saúde por médicos de clínica geral, e a prevalência de seu uso varia 

enormemente entre países, regiões e instituições de saúde. O uso de BDZs depende de vários 

fatores, incluindo características sociodemográficas (idade, sexo e comorbidades) e 

socioeconômicas dos pacientes, hábitos de prescrição do médico, expectativa e percepção de 

riscos e benefícios e conhecimento de abordagens alternativas9. 

Nas últimas quatro décadas, vários fatores influenciam o consumo de drogas 

psicotrópicas no Brasil. Entre eles, o fornecimento consistente de novos medicamentos 

psicotrópicos no mercado, o aumento da aplicabilidade psicotrópica em áreas clínicas e, mais 

recentemente, no final dos anos 90, a implantação da Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

Durante a década de 1970, o consumo anual de psicotrópicos foi de 12,12% na cidade de São 

Paulo, que diminuiu para 10,2% na década de 1980 e para 7,1% em 2002. E mesmo com 

aumento do número de ESF a rede de saúde pública, especialistas e médicos de família nos 

últimos anos, várias referências na literatura afirmam que um grande número de indivíduos 

com transtornos mentais permanece sem tratamento adequado10. 

Aplicando no contexto atual e ao estilo de vida moderno aprovado por nossa sociedade, 

passa-se a crer que o estado de angústia e o enfrentamento de sofrimentos emocionais são de 

modo anormal e incompatível com o desenvolvimento humano. Surge então, a premissa de 

que havendo o sofrimento a possibilidade de uma vida bem-sucedida é reduzida. Elevando 

assim o número de usuários de ansiolíticos e antidepressivos, sem uma real indicação clínica, 

apenas a fim de alcançarem patamares emocionais deturbados, provocando de dependência 

física e psíquica. Apoiando-se em uma ideia fantasiosa que sofrimento é impossível, entrando 

em combate à tristeza, o insucesso, as frustações, a depressão, a ansiedade e outros distúrbios. 

De modo algum, tais apresentações podem ser negligenciadas, pois esses distúrbios podem se 

manifestar em forma grave. No entanto, o uso abusivo de ansiolíticos, reflete uma busca do 

indivíduo em suprimir sofrimento, e sobre tudo aquilo que o mesmo deseja e não pode obter¹¹. 

Diante dos fatos, o uso sem indicação clínica de BDZs e consequente consumo 

exacerbado, abre caminho a surgimento de efeitos/eventos adversos, aumentando o risco de 

morbimortalidade e dependência, onerando o sistema de saúde pública5. 

Segundo dados emitidos pelo International Narcotics Control Board (INCB) em 2019 

sobre fabricação e consumo de substâncias psicotrópicas em 2018 em todo mundo, sendo os 
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principais fabricantes de BDZs foram Itália, a Índia, China e o Brasil representando 90% da 

produção global, os BDZs líderes em comercialização foram Diazepam, Midazolam, 

Alprazolam, Clonazepam e Lorazepam, com uma produção de 199 toneladas, representando 

um aumento de 24% em relação a 2017, o Diazepam foi à benzodiazepina mais fabricada em 

2018, representando 54 toneladas em 12 países¹². 

Considerando como um problema de saúde pública, claramente evidenciado a luz dos 

quadros crônicos expostos em UBSs, o uso indevido de BDZs gera situações em que o 

usuário implore para renovar receita. Parece que, o mecanismo de ação que possibilite a 

ruptura desse ciclo se aplique ao compartilhamento das responsabilidades entres os atores 

envolvidos, Atenção Primaria à Saúde (APS) e os demais níveis do Sistema Único de Saúde 

(SUS), secundário e terciário. Como a APS representa mais de 80% de resolubilidade de suas 

demandas representando a primeira fonte de informações aos indivíduos de uma comunidade, 

as ações de promoção à saúde devem abranger o âmbito individual e coletivo, com promoção 

e proteção da saúde, reduzindo agravos, reabilitação, redução de danos, diagnóstico e 

tratamento. Desse modo, a UBS deve estar preparada para acolher essa população de usuários 

crônicos, identificando sinais de dependência, fenômeno de tolerância, sobre medicação e 

automedicação. Conhecendo o perfil epidemiológico de cada região possibilitasse a 

implantação de novas medidas públicas, com objetivos claros quando a prescrição e 

dispensação de benzodiazepínicos5. 

 

7. CONCLUSÃO 

Mediante a pratica clínica na Unidade Básica de Saúde - Inácio Mendes de Cerqueira, 

no município de São José do Divino-PI, conclui-se que a ocorrência de utilização 

indiscriminada de BDZ, pode-se atribuir a falta de informação dos usuários e atores 

envolvidos nesse processo, a respeito dos riscos inerentes ao uso prolongado e inadequado de 

referidos psicofármacos. 

Com base nos dados obtidos por meio da literatura, torna-se evidente um problema de 

saúde pública situação está, não restrita somente a localidade referida, sendo a administração 

de BDZ fato em ascensão em todo mundo, a sobre medicação parece se relacionar com 

“medicalização” de eventos ou ocorrência que envolve o desenvolvimento humano, 

parecendo ainda que o indivíduo tende a perder sua capacidade de lidar com fatos e situações 

aparentemente corriqueiras. 
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 O desatar desse nó, tende a demandar elevado investimento de tempo, empenho e 

dedicação dos profissionais de saúde, visto que em decorrência do uso crônico pode culminar 

com o surgimento de efeitos adversos e eventos ligados à abstinência tornando o processo de 

desmame moroso, e em alguns casos não se obtém o engajamento desejado dos usuários. No 

entanto, deve-se promover o apoio aos profissionais de saúde, uma vez que há possibilidade 

de mudança na abordagem aos usuários, além de corresponsabilizar os pacientes em seus 

tratamentos. 

Como recomendações, se fazem necessários aprimoramentos dos mecanismos de 

abordarem e prescrição de BDZs, além de melhorar a fiscalização a fim de evitar 

automedicação. Sobre tudo, devesse ocorrer um melhor feedback entre as estruturas 

prestadores de serviço à saúde, através do Núcleo de Ampliado de Saúde da Família (NASF), 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e a Atenção Primaria à Saúde (APS), possibilitando a 

retroalimentação do sistema de saúde com objetivo único de brindar ao usuário maior 

resolubilidade, minimizando desse modo à utilização de psicofármacos, estimulando a 

terapias alternativas e psicoterapia. 
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