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Dedico este trabalho aos usuarios do Sistema
Unico de Satde, especialmente aqueles que
enfrentam cotidianamente desafios
relacionados ao sofrimento psiquico e ao uso
prolongado de medicamentos psicotropicos.
Que esta pesquisa possa contribuir, ainda que
de forma modesta, para a constru¢do de
praticas de cuidado mais humanas, informadas
e comprometidas com a promogdo da
autonomia e da qualidade de vida.

Dedico também as equipes da Atencao Primaria
a Saude, que, mesmo diante de inumeras
limitagbes  estruturais e  organizacionais,
permanecem comprometidas com o cuidado
integral e com a defesa do SUS como politica
publica essencial para a garantia do direito a

saude.
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RESUMO

Introdugdo: O uso indiscriminado de benzodiazepinicos constitui um desafio
relevante para a Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente em contextos
marcados pela medicalizagdo do sofrimento psiquico, pela manutengao prolongada
de psicotropicos e pela limitada disponibilidade de abordagens terapéuticas n&o
medicamentosas. Esses medicamentos, amplamente utilizados no manejo de
condicbes como ansiedade e insbénia, quando utilizados por periodos superiores ao
recomendado, podem gerar dependéncia, prejuizos cognitivos, risco aumentado de
quedas e impactos significativos na autonomia e na qualidade de vida dos usuarios.
Objetivo: Construir uma tecnologia educativa direcionada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sobre o uso indiscriminado de benzodiazepinicos em um
centro de saude de uma capital do Nordeste brasileiro. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo de natureza aplicada, desenvolvido no ambito de um mestrado
profissional, que partiu da identificagdo de um problema prioritario no cotidiano de uma
Unidade Basica de Saude. A definicdo do tema ocorreu por meio da aplicagao da
matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) junto a equipe multiprofissional,
evidenciando o uso indiscriminado de benzodiazepinicos como situacéo de relevancia
clinica e organizacional no territorio. Para subsidiar a construgdo da tecnologia
educativa, foi realizada uma revisdo de escopo com o objetivo de identificar e
sistematizar evidéncias cientificas sobre o uso de benzodiazepinicos na Atencao
Primaria a Saude. Resultados: Os resultados apontaram padroes persistentes de uso
prolongado desses medicamentos, especialmente entre mulheres e idosos, além de
fatores associados a prescrigdo indiscriminada, como sobrecarga de trabalho das
equipes, fragilidade da Rede de Atengado Psicossocial, formacao insuficiente em
saude mental e predominancia de praticas de cuidado centradas no medicamento.
Também foram identificadas consequéncias clinicas e sociais relevantes, incluindo
dependéncia medicamentosa, prejuizos cognitivos e redugcdo da autonomia dos
usuarios. A partir dessas evidéncias, foi elaborada uma cartilha educativa com
linguagem acessivel e conteudo fundamentado em evidéncias cientificas, abordando
aspectos como definicdo e funcionamento dos benzodiazepinicos, riscos do uso
indiscriminado, sinais de alerta para dependéncia, orientagdes para uso seguro e
alternativas terapéuticas ndo medicamentosas. A tecnologia educativa proposta
apresenta potencial para ser utilizada em acdes de educacado em saude, atendimentos
individuais, atividades coletivas e processos de educacao permanente das equipes da
APS. Conclusao: Conclui-se que a cartilha constitui ferramenta relevante para apoiar
estratégias de promocgao do uso racional de benzodiazepinicos e para fortalecer o
cuidado integral em saude mental na Atencdo Primaria a Saude. Ao articular
evidéncias cientificas, necessidades do servico e desenvolvimento de tecnologia
educativa aplicavel ao territorio, o estudo contribui para qualificagdo das praticas de
cuidado e para o fortalecimento da autonomia dos usuarios no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, Atencdo Primaria a Saude, Uso racional de
medicamentos, Educagdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: The indiscriminate use of benzodiazepines constitutes a significant
challenge for Primary Health Care (PHC), especially in contexts marked by the
medicalization of psychological suffering, the prolonged maintenance of psychotropic
drugs, and the limited availability of non-pharmacological therapeutic approaches.
These medications, widely used in the management of conditions such as anxiety and
insomnia, when used for periods longer than recommended, can generate
dependence, cognitive impairment, increased risk of falls, and significant impacts on
the autonomy and quality of life of users. Objective: In this context, this dissertation
aimed to develop an educational technology directed at users of the Brazilian Unified
Health System (SUS) regarding the indiscriminate use of benzodiazepines in a health
center in a capital city in Northeast Brazil. Materials and Methods: This is an applied
study, developed within the scope of a professional master's degree, which started
from the identification of a priority problem in the daily routine of a Basic Health Unit.
The definition of the theme occurred through the application of the GUT matrix (Gravity,
Urgency, and Trend) with the multidisciplinary team, highlighting the indiscriminate use
of benzodiazepines as a situation of clinical and organizational relevance in the
territory. To support the construction of the educational technology, a scoping review
was carried out with the objective of identifying and systematizing scientific evidence
on the use of benzodiazepines in Primary Health Care. Results: The results pointed
to persistent patterns of prolonged use of these medications, especially among women
and the elderly, in addition to factors associated with indiscriminate prescription, such
as work overload of the teams, fragility of the Psychosocial Care Network, insufficient
training in mental health, and predominance of care practices centered on medication.
Relevant clinical and social consequences were also identified, including medication
dependence, cognitive impairment, and reduced user autonomy. Based on this
evidence, an educational booklet was developed using accessible language and
content grounded in scientific evidence, addressing aspects such as the definition and
functioning of benzodiazepines, risks of indiscriminate use, warning signs of
dependence, guidelines for safe use, and non-pharmacological therapeutic
alternatives. The proposed educational technology has the potential to be used in
health education actions, individual consultations, group activities, and continuing
education processes for primary health care teams. Conclusion: It is concluded that
the booklet constitutes a relevant tool to support strategies for promoting the rational
use of benzodiazepines and to strengthen comprehensive mental health care in
Primary Health Care. By articulating scientific evidence, service needs, and the
development of educational technology applicable to the territory, the study contributes
to improving care practices and strengthening the autonomy of users within the Unified
Health System (SUS).

Keywords: Benzodiazepines, Primary Health Care, Rational Use of Medicines, Health
Education.
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1. INTRODUGAO

O uso racional de medicamentos € um dos pilares das politicas publicas de
saude, sendo essencial para garantir a seguranga, a eficacia e a qualidade do cuidado
prestado em todos os niveis de atengcdo. No contexto da Atencédo Primaria a Saude
(APS), essa diretriz € ainda mais relevante, considerando que este € o ponto de
entrada preferencial do usuario no Sistema Unico de Saude (SUS) e o ambiente onde
se estabelece o cuidado longitudinal e integral. Entretanto, a pratica cotidiana nos
servigos revela um quadro preocupante: o uso indiscriminado e prolongado de
benzodiazepinicos tem se tornado recorrente, especialmente em contextos marcados
por vulnerabilidade social, desigualdades e caréncia de servigos especializados em
saude mental (Souza et al., 2022).

Os benzodiazepinicos sao farmacos psicotropicos utilizados no tratamento de
transtornos como insénia, ansiedade, epilepsia e sindrome da abstinéncia alcodlica.
Embora sejam eficazes no curto prazo, seu uso prolongado esta associado a diversos
riscos, como dependéncia, prejuizos cognitivos, sedagao excessiva, aumento do risco
de quedas em idosos e tolerancia farmacoldgica (Pereira et al., 2021; Amaral et al.,
2022). Ainda assim, dados recentes indicam uma ampla prescricdo desses
medicamentos na APS, muitas vezes de forma continua e sem reavaliacao
terapéutica, contrariando as recomendacdes de uso restrito e monitorado (Alves et al.,
2021).

Estudo realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) localizados em
comunidade de alta vulnerabilidade social revelou uma prevaléncia significativa de
prescricdo de benzodiazepinicos, associada a quadros de ansiedade nao
diagnosticados formalmente e a auséncia de alternativas terapéuticas néo
farmacolégicas, como grupos terapéuticos, acompanhamento psicoldgico e praticas
integrativas (Souza et al., 2022). Essa realidade também é observada em diversos
municipios brasileiros, como demonstra a pesquisa de Alves et al. (2021), ao
identificar o uso disseminado de psicofarmacos na APS de Minas Gerais, destacando
o papel da fragilidade da rede de saude mental como um dos fatores que favorecem
a medicalizacio do sofrimento.

Outro aspecto relevante € o uso desses medicamentos entre populagdes

vulneraveis, como mulheres, idosos e individuos com histérico de sofrimento psiquico
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cronico. Silva et al. (2017) identificaram que mulheres acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), em um municipio paulista, utilizaram benzodiazepinicos de
forma continua ha anos, com pouca ou nenhuma orientagdo sobre os riscos da
dependéncia e alternativas terapéuticas. Além disso, a literatura evidencia que idosos
sdo frequentemente vitimas de prescrigdes inadequadas, apesar da existéncia de
critérios de seguranca, como a lista de Beers, que classifica os benzodiazepinicos
como medicamentos potencialmente inapropriados para essa faixa etaria (Guedes et
al., 2020).

Na pratica clinica, a prescricao desses farmacos esta fortemente relacionada a
uma légica biomédica que prioriza solugdes imediatistas, em detrimento de
abordagens psicossociais mais abrangentes. Lima et al. (2021), em estudo
comparativo entre Brasil e Cuba, observaram que, enquanto a pratica brasileira tende
a medicalizagao, em Cuba ha maior investimento em acolhimento e terapias coletivas.
No Brasil, profissionais de saude relatam inseguranca na condugao do cuidado em
saude mental sem o suporte farmacolégico, o que reforga o ciclo de dependéncia
medicamentosa instaurado nas UBS (Sousa et al., 2021).

Considerando esse cenario, torna-se urgente o investimento em estratégias de
educacdo em saude que contribuam para o empoderamento dos usuarios e 0
fortalecimento do cuidado critico e reflexivo (Freire, 1996). A educacdo em saude,
quando orientada por principios dialégicos e emancipatorios, como propde Paulo
Freire (1996), permite que os sujeitos compreendam os determinantes sociais do
sofrimento psiquico e ampliem suas possibilidades de cuidado para além da
medicalizagdo. Nesse sentido, as tecnologias educativas surgem como ferramentas
valiosas para promover informagéo acessivel, incentivar a autonomia dos usuarios e
apoiar as equipes de saude na qualificagdo do cuidado (Berbel, 2011; Torres et al.,
2021).

Entre essas tecnologias, as cartilhas educativas, em especial, ttm se mostrado
eficientes no contexto da APS, pois oferecem linguagem clara, visual atrativo e
conteudos baseados em evidéncias (Torres et al., 2021). Segundo Figueiredo et al.
(2018), quando adequadamente elaboradas, essas tecnologias potencializam o
vinculo entre profissionais e usuarios, promovem a corresponsabilizacdo no processo
terapéutico e contribuem para o uso racional de medicamentos.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma

tecnologia educativa impressa, em formato de cartilha, sobre o uso racional de
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benzodiazepinicos no contexto da Atengdo Primaria a Saude, fundamentada em
revisao de escopo e nos principios da educacgao popular em saude. A proposta surgiu
a partir da vivéncia profissional do pesquisador em uma Unidade Basica de Saude de
uma capital do Nordeste brasileiro, onde foram observadas prescri¢coes frequentes e
uso prolongado desses medicamentos, muitas vezes sem reavaliagdo clinica
adequada. Visando sistematizar essa percepgao e priorizar as demandas reais do
servico, a defini¢cao final deste tema se deu por meio da aplicacdo da matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) junto a equipe multiprofissional da unidade, o que
chancelou o uso indiscriminado de benzodiazepinicos como uma prioridade clinica e
organizacional no territério. A cartilha foi direcionada principalmente a adultos e
idosos em uso continuo de benzodiazepinicos, publico caracterizado por diferentes
niveis de escolaridade e acesso limitado as tecnologias digitais.

Nesse sentido, optou-se pelo formato impresso, considerando seu potencial de
acessibilidade, compartilhamento e utilizagao nas a¢des educativas desenvolvidas na
APS, contribuindo para praticas de cuidado mais seguras, humanas e orientadas pelo

uso racional de medicamentos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma tecnologia educativa impressa, em formato de cartilha,
direcionada aos usuarios do Sistema Unico de Saude sobre o uso indiscriminado de

benzodiazepinicos em um centro da saude de uma capital do Nordeste brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar revisdo de escopo acerca do uso indiscriminado de benzodiazepinicos na
APS, com o intuito de identificar evidéncias cientificas;

b) Elaborar o conteudo da tecnologia educativa fundamentada em evidéncias
cientificas e adequada ao contexto da APS;

c) Desenvolver o layout da tecnologia educativa, com linguagem acessivel e design

funcional direcionada aos usuarios do SUS.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. AATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DO SUS

A APS ocupa posicao estratégica no SUS por ser considerada a principal porta
de entrada do sistema, responsavel pela coordenag¢ao do cuidado e pela organizagao
das redes de atengdo a saude (Brasil, 2017). Fundamentada nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, previstos na Constituicdo Federal de 1988,
a APS configura-se como espaco estratégico para o desenvolvimento de agdes de
promog¢ao da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitagdo e cuidado
longitudinal (Brasil, 1988; Giovanella et al., 2021).

No Brasil, o modelo de APS é operacionalizado principalmente por meio da
Estratégia Saude da Familia, que reorganiza o processo de trabalho em saude ao
focar na abordagem familiar, comunitaria e interprofissional, priorizando ag¢des de
carater preventivo, continuo e educativo (Brasil, 2011). A ESF tem sido reconhecida
por sua capacidade de aumentar o acesso aos servicos, melhorar indicadores de
saude e reduzir desigualdades, sobretudo entre populagbes em situagdo de
vulnerabilidade (Macinkoet al., 2007).

Os atributos essenciais da APS, conforme definidos por Starfield (2002),
incluem: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacédo do cuidado e
integralidade. A longitudinalidade, por exemplo, refere-se a continuidade do cuidado
ao longo do tempo, com estabelecimento de vinculo entre usuario e equipe, aspecto
fundamental para o acompanhamento de condi¢gdes cronicas, como transtornos
mentais e uso continuo de medicamentos psicotropicos Associados a esses atributos,
elementos como orientagao familiar e comunitaria, competéncia cultural fortalecem a
capacidade da APS de responder as necessidades de saude dos diferentes territérios
(Starfield, 2002; Giovanella et al., 2021).

Apesar das diretrizes normativas e avancgos institucionais, a APS brasileira
ainda enfrenta diversos desafios relacionados a qualidade da atengao, a formacéao
profissional, a sobrecarga das equipes e a medicalizagdo excessiva das praticas de
cuidado (Carneiro Junior et al., 2020). Nesse contexto, observa-se que a prescrigao
de psicotrépicos, como os benzodiazepinicos, muitas vezes ocorre sem a devida
avaliacao de alternativas terapéuticas, sendo utilizada como estratégia rapida diante
da escassez de tempo, da pressado da demanda e da auséncia de suporte em saude

mental no territério (Lima; Cruz, 2019).
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Esses desafios revelam tensdes estruturais e culturais no interior da APS, que
envolvem desde a fragilidade na formagao em saude mental dos profissionais até os
limites impostos pelas condi¢des de trabalho e financiamento (Pereira et al., 2021). A
atuacao efetiva da APS requer, portanto, ndo apenas reorganizagdo do modelo
assistencial, mas também investimentos na formagao permanente, no apoio matricial,
na gestdo participativa e na incorporagao de praticas educativas que ampliem a
autonomia dos usuarios (Campos; Domitti, 2007).

Nesse cenario, a APS deve ser compreendida como um espacgo privilegiado
para a promog¢ao do uso racional de medicamentos, especialmente no que se refere
ao consumo de psicotropicos. A presenga continua da equipe de saude nos territorios,
o vinculo construido com as familias e a possibilidade de intervencées educativas
fazem da APS um locus potente para enfrentar o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, sobretudo por meio de estratégias interdisciplinares e
participativas (Brasil, 2015; Cecilio, 2012).

3.2. USO DE BENZODIAZEPINICOS: ASPECTOS FARMACOLOGICOS E
CLiNICOS

Os benzodiazepinicos constituem uma classe de medicamentos psicotropicos
com propriedades ansioliticas, hipnoticas, anticonvulsivantes, relaxantes musculares
e sedativas, sendo amplamente prescritos na pratica clinica, especialmente nos
servigos da APS. Desde sua introducédo no mercado farmacéutico, nas décadas de
1950 e 1960, esses farmacos tém sido utilizados para o tratamento de transtornos de
ansiedade, insbnia, sindrome do panico, disturbios convulsivos e sindrome de
abstinéncia alcoodlica (Goodman; Gilman, 2021; Balon, 2020).

Farmacologicamente, os benzodiazepinicos atuam como moduladores
positivos alostéricos do receptor GABA-A (acido gama-aminobutirico tipo A),
aumentando a atividade inibitéria do GABA no sistema nervoso central. Isso resulta
em uma agao ansiolitica e sedativa, o que justifica seu efeito calmante e seu uso em
quadros de sofrimento psiquico (Lader, 2011). Além disso, a facilidade de prescri¢éo,
o efeito terapéutico relativamente rapido e o custo acessivel tornam esses
medicamentos especialmente atrativos na APS, tanto para profissionais quanto para
os proéprios usuarios (Lader, 2011).

Apesar da reconhecida eficacia terapéutica em curto prazo, o uso prolongado

e continuo dos benzodiazepinicos esta associado a diversos efeitos adversos e riscos
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clinicos, como tolerancia, dependéncia fisica e psicoldgica, prejuizos cognitivos,
sonoléncia diurna, risco aumentado de quedas e fraturas em idosos, além de
sindrome de abstinéncia quando da interrupgdo abrupta (Oliver; Spiegelhalter;
Severo, 2019). Segundo Lader (2011), o uso continuo por periodos superiores a
quatro semanas ja pode estar associado ao desenvolvimento de dependéncia,
especialmente em pacientes idosos, que apresentam maior sensibilidade aos efeitos
colaterais.

Estudos apontam que, embora os benzodiazepinicos tenham indicagéo
terapéutica legitima e beneficios inegaveis em curto prazo, seu uso prolongado e sem
acompanhamento multiprofissional contribui para a cronificagdo do sofrimento mental
e para a medicalizacdo da vida cotidiana, impedindo que os usuarios desenvolvam
estratégias autbnomas de enfrentamento emocional (Noto et al., 2008; Carneiro Junior
et al., 2020). Nesse contexto, a medicalizagdo aqui se refere ao processo de
transformar problemas sociais e existenciais em questdes bioldgicas ou psiquiatricas
passiveis de tratamento medicamentoso.

Além disso, ha um preocupante perfil de prescricdo excessiva e pouco
criteriosa de benzodiazepinicos em diversos contextos da saude publica, muitas vezes
sem o devido registro clinico ou plano terapéutico estruturado (Silva et al., 2022).
Dados do estudo de Opaleyeet al. (2009), conduzido com usuarios do SUS em
diferentes regides do Brasil, revelam que os benzodiazepinicos sao frequentemente
utilizados de forma continua por periodos superiores a um ano, muitas vezes sem
acompanhamento médico regular ou sem avaliagcao de risco-beneficio.

Diversos fatores contribuem para a manutencado dessa pratica, entre eles o
tempo reduzido de consulta médica, escassez de recursos terapéuticos nao
farmacolégicos na APS, formagao profissional centrada no modelo prescritivo e a
demanda social por alivio imediato do sofrimento emocional (Ferrari et al., 2014;
Pereira et al., 2021). Dessa forma, o0 uso repetido dos benzodiazepinicos, ultrapassa,
em muitos casos, os limites de uma decisao clinica baseada em evidéncias e passa a
refletir uma ldgica institucional e cultural, que negligencia o cuidado ampliado em
saude mental (Carneiro Junior et al., 2020).

Adicionalmente, estudos demonstram que o uso de benzodiazepinicos ocorre
de maneira desproporcional entre mulheres, idosos e pessoas em vulnerabilidade
social, revelando desigualdades no acesso a formas mais integradas de cuidado em

saude mental. Mulheres de meia-idade e idosos sao 0s grupos com maior prevaléncia
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de uso crénico desses medicamentos, muitas vezes em contextos marcados por
violéncia, sobrecarga emocional, abandono familiar e auséncia de rede de apoio
(Santos; Oliveira; Silveira, 2020).

Nesse cenario, embora os benzodiazepinicos tenham reconhecida utilidade
clinica, seu uso indiscriminado na APS representa um desafio de saude publica e
demanda acgbes educativas, politicas de prescricdo racional e fortalecimento da
atencao psicossocial no territorio. A formagéao profissional em saude mental, o acesso
a terapias ndo medicamentosas, o apoio matricial e a construcdo de tecnologias
educativas acessiveis e contextualizadas sao estratégias fundamentais para enfrentar
esse cenario e promover o cuidado centrado na pessoa, € nao apenas na doenga
(Campos; Domitti, 2007).

3.3. USO INDISCRIMINADO DE BENZODIAZEPiINICOS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos na Atencdo Primaria a Saude
representa um dos maiores desafios para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos, especialmente devido a sua alta prevaléncia e aos riscos associados
ao uso prolongado e inadequado. A APS, como primeira linha de atendimento no SUS,
€ responsavel pelo cuidado continuo e integral da populacéo. No entanto, observa-se
que os benzodiazepinicos sdo amplamente prescritos por profissionais de saude da
APS, muitas vezes como uma solugao rapida para transtornos como ansiedade,
insbnia e estresse, sem considerar os riscos da dependéncia e os efeitos colaterais a
longo prazo (Oliver; Spiegelhalter; Severo, 2019).

Estudos epidemiologicos tém revelado a alta taxa de prescrigdo de
benzodiazepinicos na APS, especialmente entre mulheres e idosos. Pesquisa
realizada por Opaleyeet al. (2009) apontou que, no Brasil, aproximadamente 20% da
populacao adulta faz uso de psicotrépicos, sendo os benzodiazepinicos a classe de
medicamentos mais frequentemente prescrita para transtornos ansiosos e disturbios
do sono. Este cenario é preocupante, pois a dependéncia de benzodiazepinicos &
uma das condig¢des psiquiatricas que mais cresce, devido a sua facilidade de uso e
aos efeitos colaterais invisiveis até que os sintomas de dependéncia se tornem
evidentes (Lader, 2011).

Em estudo desenvolvido por Santos et al. (2020), foi identificado que cerca de

60% dos pacientes com diagndstico de transtornos de ansiedade na APS estavam em
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uso continuo de benzodiazepinicos, muitos por mais de seis meses. Entre esses
pacientes, a maior parte relatou o uso prolongado sem o acompanhamento adequado
ou a avaliagao de alternativas terapéuticas. Outro fator relevante foi o desvio da
indicagao original, com muitos pacientes utilizando o medicamento por periodos muito
além do recomendado.

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos esta relacionado a fatores
estruturais, organizacionais e culturais presentes na APS. Entre eles, destacam-se a
elevada demanda por alivio imediato de sintomas psiquicos e fisicos, especialmente
em uma realidade onde a ateng¢ao a saude mental ainda ¢é insuficiente e desarticulada
(Ferrari et al., 2014). A APS tem como caracteristica o tempo limitado de consulta, o
que leva os profissionais de saude a optarem por estratégias rapidas e facilmente
acessiveis, como a prescricao de benzodiazepinicos, ao invés de encaminhamentos
para servigos especializados em saude mental ou a implementagao de intervencgdes
psicossociais mais complexas (Pereira et al., 2021).

Além disso, a falta de capacitacdo continua dos profissionais de saude em
saude mental € um fator critico. Estudo de Lima e Cruz (2019) revela que muitos
médicos da APS nao se sentem adequadamente preparados para lidar com
transtornos mentais e psiquiatricos, o que contribui para a prescricdo excessiva de
medicamentos psicotropicos, como o0s benzodiazepinicos, sem o devido
acompanhamento e avaliacdo dos riscos envolvidos. A formacao tradicional dos
profissionais, voltada para a medicina curativa e biomédica, ainda da pouca énfase a
saude mental e a abordagem holistica de tratamento (Macinkoet al., 2007).

Outro aspecto relevante refere-se a cultura de medicalizagado presente na
sociedade contemporanea, caracterizada pela compreensao de questdes emocionais,
sociais e existenciais como problemas prioritariamente solucionaveis por meio de
medicamentos. Associada a facilidade de acesso aos psicotrépicos no SUS e a
expectativa social por respostas rapidas ao sofrimento emocional, essa ldgica
contribui para a naturalizacdo do uso continuo de benzodiazepinicos e para a
dependéncia medicamentosa como forma de enfrentamento do sofrimento psiquico
(Brasil, 2015; Santos; Oliveira; Silveira, 2020).

Esse fenbmeno é amplificado pelo préprio desejo da populacdo de encontrar
uma solucao imediata e eficaz para suas condigdes de saude mental, o que também

pressiona os profissionais de saude a atender essas expectativas.
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As consequéncias do uso indiscriminado de benzodiazepinicos sdo amplas e
envolvem impactos clinicos, sociais e econdmicos. Do ponto de vista clinico, o uso
prolongado desses medicamentos esta associado a uma série de efeitos adversos,
como tolerancia, dependéncia e prejuizos cognitivos. O desenvolvimento de tolerancia
exige doses progressivamente maiores para alcangar o efeito desejado, o que pode
acelerar o ciclo de dependéncia e aumentar o risco de overdose (Goodman; Gilman,
2021).

Além disso, o uso continuo pode resultar em deterioragdo cognitiva, com
prejuizos a memoria, atencao e fungbes executivas, especialmente em idosos, que
sdo mais vulneraveis aos efeitos dos benzodiazepinicos (Lader, 2011).

No ambito social, o uso indiscriminado desses medicamentos pode estigmatizar
pacientes com transtornos mentais, que acabam sendo vistos como dependentes
quimicos, ao invés de individuos com necessidades de cuidado psicossocial. Além
disso, o uso crénico e nao monitorado desses medicamentos pode contribuir para o
agravamento das condi¢cdes de saude mental, com efeitos negativos sobre a
qualidade de vida e o bem-estar social dos usuarios, resultando em uma
desqualificacdo das agdes de promocgao da saude na APS (Silva et al., 2022; Cecilio,
2012).

Além dos impactos sobre os individuos, 0 uso excessivo de benzodiazepinicos
também traz consequéncias econdmicas, tanto para os pacientes, que enfrentam
custos com o tratamento continuo, quanto para o sistema de saude, que precisa arcar
com os custos indiretos associados ao tratamento da dependéncia e seus efeitos
adversos (Noto et al., 2008). Em comunidades mais vulneraveis, o problema é ainda
mais grave, pois os limites de acesso aos servigos especializados em saude mental
agravam a dependéncia da populagdo aos medicamentos, sem alternativas
terapéuticas adequadas (Brasil, 2015).

Dessa forma, o enfrentamento dessa problematica requer estratégias
articuladas que envolvam qualificacdo profissional, fortalecimento da atencao
psicossocial, monitoramento das prescricbes e ampliagdo do acesso a abordagens
terapéuticas nao farmacoldgicas.

Nesse contexto, a educagcdo em saude e o desenvolvimento de tecnologias
educativas assumem papel relevante na promogao do uso racional de medicamentos
e no fortalecimento da autonomia dos usuarios. Estratégias como cartilhas educativas,

grupos terapéuticos, acdes coletivas e materiais informativos acessiveis podem
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contribuir para ampliar o conhecimento da populagéo acerca dos riscos associados
ao uso prolongado de benzodiazepinicos, estimular praticas de cuidado mais criticas
e favorecer abordagens terapéuticas centradas na integralidade do cuidado e na
promogao da saude mental(Torres et al., 2021; Ferrari et al., 2014; Giovanella et al.,
2021).

A criacao de tecnologias educativas, como cartilhas, videos e campanhas de
conscientizagdo, pode ser um mecanismo poderoso para promover a educagao em
saude e alertar tanto profissionais quanto usuarios sobre os riscos do uso
indiscriminado de medicamentos, além de estimular a adogdo de habitos mais

saudaveis de enfrentamento do estresse e da ansiedade.

3.4. EDUCAGAO EM SAUDE E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A educacado em saude constitui estratégia fundamental para a promogao do
cuidado em saude baseado na autonomia, no conhecimento e na
corresponsabilizacdo dos sujeitos. Mais do que a simples transmissdo de
informagdes, a educacdo em saude busca estimular a reflexdo critica sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga e promover mudangas de
comportamento sustentaveis, especialmente no que diz respeito ao uso racional de
medicamentos. Nessa perspectiva, segundo Freire (1996), o ato de educar deve partir
do didlogo e da escuta ativa, reconhecendo os saberes populares como ponto de
partida para a construcao coletiva do conhecimento em saude.

No contexto do SUS, a educacdo em saude é orientada pelos principios da
promog¢ao da saude, da integralidade do cuidado e da participagao social, sendo um
dos pilares da Atencao Primaria a Saude (Brasil, 2011). Nesse sentido, o uso racional
de medicamentos emerge como um dos objetivos centrais da educagdo em saude, na
medida em que envolve tanto a pratica clinica baseada em evidéncias quanto a
capacidade de empoderar os usuarios para tomarem decisdes informadas sobre seu
tratamento (WHO, 1985).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o uso racional de
medicamentos implica que os pacientes recebam os medicamentos adequados as
suas necessidades clinicas, em doses apropriadas, por um periodo suficiente e ao
menor custo possivel para si e para a comunidade (WHO, 2004). No entanto, diversas
barreiras estruturais e culturais dificultam a concretizagdo desse ideal, especialmente

nos servicos da APS, onde a sobrecarga de trabalho, a baixa oferta de terapias nao



23

medicamentosas e a pressdo por resultados imediatos favorecem a prescrigao
excessiva, particularmente de psicotropicos como os benzodiazepinicos (Ferrari et al.,
2014).

Nesse contexto, destaca-se o fenbmeno da medicalizagdo do sofrimento,
caracterizado pela transformacéo de experiéncias humanas e questdes sociais em
problemas predominantemente tratados sob a I6gica biomédica e medicamentosa.
Segundo Foucault (2006), a medicalizagdo se da quando fenébmenos da vida
cotidiana, como tristeza, angustia ou estresse, sado transformados em categorias
clinicas e tratados com medicamentos, muitas vezes de forma apressada e
descontextualizada. Isso se reflete diretamente no padrdo de prescricdo de
benzodiazepinicos na APS, onde sintomas emocionais e sociais sdo frequentemente
reduzidos a diagndésticos médicos e tratados com medicamentos de forma continuada,
sem reavaliagdes criticas.

Diante desse cenario, a educagdo em saude voltada ao uso racional de
medicamentos deve buscar romper com essa logica reducionista e promover praticas
educativas que integrem os diferentes saberes e respeitem a singularidade dos
sujeitos (Freire, 1996; Falconi et al., 2022). Estudos demonstram que agdes
educativas, quando estruturadas com base em evidéncias e desenvolvidas de forma
dialégica e participativa, podem reduzir significativamente o uso inadequado de
psicofarmacos e ampliar o entendimento dos usuarios sobre seus tratamentos (Souza
etal., 2021).

Além disso, a educacdo em saude deve ser voltada também para os
profissionais da APS, especialmente no que se refere a formagao critica sobre o uso
de medicamentos e as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, que orienta o
uso racional como um dos eixos fundamentais da assisténcia farmacéutica no SUS
(Brasil, 1998). Nesse contexto, a educacdo permanente em saude, conforme
preconizada pela Politica Nacional de Educacdo Permanente, torna-se um
instrumento essencial para transformar as praticas clinicas e ampliar o olhar dos
profissionais sobre o cuidado em saude mental (Brasil, 2009).

Outro aspecto relevante refere-se a atuagdo interdisciplinar no
desenvolvimento das acdes educativas. A integracdo entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, psicélogos, agentes comunitarios de saude e outros profissionais da
equipe multiprofissional permite abordagens mais amplas e integradas sobre o uso de

medicamentos (Peduzzi et al., 2011). De acordo com Lima et al. (2022), estratégias
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de educacado em saude realizadas em grupo, com linguagem acessivel, materiais
ilustrativos e foco no didlogo, demonstraram maior eficacia na mudanga de
comportamentos relacionados a automedicagcdo e ao uso continuo de
benzodiazepinicos.

Nesse contexto, a promog¢ao do uso racional de medicamentos deve estar
articulada a educagao em saude como pratica critica e emancipatodria, tanto para os
usuarios quanto para os profissionais. A construcéo de tecnologias educativas, como
cartilhas, folders, videos e oficinas pode ser uma ferramenta poderosa neste
processo, desde que sejam concebidas de forma participativa e contextualizada a
realidade local (Torres et al., 2021). Para que sejam efetivas, essas tecnologias devem
considerar as caracteristicas socioculturais da populagado, utilizando linguagem
simples, recursos visuais e conteudos adaptados, de modo a garantir acessibilidade,

compreensao e aplicabilidade pratica (Torres et al., 2021).

3.5. TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NA PROMOGAO DA SAUDE

As tecnologias educativas sao recursos didaticos e metodologicos utilizados
para facilitar processos de aprendizagem em saude, promover a autonomia dos
sujeitos e fomentar mudancas de comportamento (Berbel, 2011). No campo da saude
publica, tais tecnologias vém sendo amplamente empregadas como instrumentos de
fortalecimento das praticas educativas, contribuindo para a compreenséo critica de
temas complexos, como o uso racional de medicamentos e a medicalizagdo do
sofrimento. De acordo com Berbel (2011), as tecnologias educativas nao se limitam a
transmissao de informagdes, mas visam mobilizar conhecimentos, atitudes e valores
que sustentem praticas de cuidado mais conscientes e comprometidas com o bem-
estar coletivo.

O conceito de tecnologia educativa em saude compreende tanto ferramentas
materiais, como cartilhas, folders, videos, aplicativos e jogos educativos, quanto
estratégias pedagdgicas como rodas de conversa, oficinas, dramatiza¢des, que se
propdem a mediar o didlogo entre profissionais e usuarios. Essas tecnologias podem
ser classificadas como leves, leve-duras ou duras, dependendo do grau de
tecnicidade e da centralidade da comunicagdo humana em sua utilizacao (Merhy,
2002). Nesse contexto, a cartilha impressa, trata-se de uma tecnologia leve-dura, pois
combina conteudos cientificos sistematizados com linguagem acessivel e recursos

visuais, favorecendo a compreensao e o empoderamento dos sujeitos.
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A produgdo de materiais educativos exige uma abordagem dialdgica,
participativa e critica, que valorize os saberes populares, a escuta ativa e a construgao
coletiva do conhecimento. Nessa perspectiva, destaca Paulo Freire (1996), destaca
que a educagéao transformadora se baseia no didlogo horizontal, onde educador e
educando aprendem em comunh&o. No campo da saude, isso significa considerar as
experiéncias de vida, os contextos socioculturais e as necessidades reais dos
usuarios como pontos de partida para a construgdo de qualquer tecnologia educativa
(Gadotti, 2003).

Diversas pesquisas apontam a eficacia das tecnologias educativas impressas,
como cartilhas, no apoio as agdes de educagao em saude, especialmente na Atencao
Primaria. Segundo Figueiredo et al. (2018), cartilhas bem estruturadas e validadas séo
capazes de aumentar o conhecimento dos usuarios sobre doencas, medicamentos,
habitos saudaveis e praticas de autocuidado, contribuindo para a adesdo ao
tratamento e para a redugao do uso indevido de medicamentos. Além disso, materiais
ilustrados e em linguagem clara possibilitam que pessoas com baixos niveis de
escolaridade ou com limitagdes de leitura possam compreender e aplicar as
informacgdes em seu cotidiano (Figueiredo et al., 2018; Torres et al., 2021).

No que se refere a tematica dos benzodiazepinicos, a construcdo de
tecnologias educativas voltadas para o enfrentamento do uso indiscriminado
representa uma estratégia essencial, sobretudo em comunidades onde o sofrimento
psiquico é tratado, quase exclusivamente, por meio da prescricao medicamentosa. A
cartilha, nesse contexto, atua como ferramenta de empoderamento e esclarecimento,
ajudando os usuarios a entenderem os riscos do uso continuo dos psicotrépicos, suas
possiveis consequéncias e alternativas de cuidado que podem ser discutidas com a
equipe de saude (Torres et al., 2021).

A elaboracado de tecnologias educativas deve seguir etapas metodoldgicas
rigorosas, que incluem: revisao da literatura, definicdo dos objetivos e publico-alvo,
elaboragcdo do conteudo, validacdo por especialistas, adequagéo da linguagem e
avaliacdo da compreensao pelos usuarios. De acordo com Lima et al. (2022), o
processo de validagdo semantica e de aparéncia de cartilhas é fundamental para
garantir que o material seja compreendido de maneira clara, respeite a cultura local e
tenha efetividade pedagdgica.

Entretanto, € importante destacar que a tecnologia educativa ndo deve ser

entendida como substituta do dialogo presencial, mas sim como ferramenta de apoio



26

as praticas educativas da equipe de saude. Seu uso deve estar articulado a agbes
coletivas, como grupos terapéuticos, oficinas tematicas, visitas domiciliares e
momentos de escuta qualificada. Dessa forma, quando articulada a escuta sensivel,
a clinica ampliada e ao vinculo territorial, a cartilha se transforma em instrumento
potente de transformacgéo do cuidado, fortalecendo o papel da APS como espaco de

promogao da saude e da cidadania (Cecilio, 2012; Brasil, 2015).
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4. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo metodologico.
Desenvolveu-se uma tecnologia educativa (cartilha) voltada para usuarios do SUS
sobre o uso indiscriminado de benzodiazepinicos, no contexto da Ateng¢ao Primaria a
Saude.

O delineamento metodoldgico foi estruturado em trés etapas interdependentes.
A primeira etapa consistiu na realizagdo da revisdo de escopo, conduzida de acordo
com as recomendagdes metodologicas do Joanna Briggs Institute, contemplando a
definicdo da questdo de pesquisa, a identificacdo dos critérios de elegibilidade, a
busca sistematizada dos estudos, a selecdo das evidéncias, a extragdo dos dados e
a sintese dos achados. A formulagao da questao de pesquisa baseou-se na estratégia
PCC, considerando como populacido usuarios e profissionais da Atencao Primaria a
Saude, como conceito o0 uso indiscriminado de benzodiazepinicos e como contexto os
servicos da Atencdo Primaria a Saude no SUS. A questdo norteadora buscou
identificar os riscos, impactos e estratégias relacionadas ao uso indiscriminado de
benzodiazepinicos nesse nivel de atengao.

Foram incluidos estudos primarios e secundarios disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o uso de
benzodiazepinicos no contexto da Atencao Primaria a Saude, independentemente do
periodo de publicacdo. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao
editor, resumos de eventos e publicacdes que nao apresentassem relagao direta com
0 objetivo da pesquisa ou que abordassem outros niveis de atencdo a saude. A
literatura cinzenta composta por teses e dissertagdes, foi pesquisada por repositérios
institucionais, porém nenhum estudo atendeu os critérios de elegibilidade
estabelecidos para compor a sintese das evidéncias.

A busca das evidéncias cientificas foi realizada nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed e Web of Science, utilizando descritores controlados dos
vocabularios DeCS e MeSH, combinados por meio de operadores booleanos. Os
descritores contemplaram termos relacionados a benzodiazepinicos, ansioliticos,
atencao primaria a saude, uso indevido de medicamentos, medicalizagdo e saude
mental, sendo as estratégias de busca adaptadas as especificidades de cada base de
dados, a fim de garantir amplitude e sensibilidade na recuperagao dos estudos.

ApOs a etapa de busca, procedeu-se a identificagdo, triagem e selegéo dos

estudos, por meio da leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, da leitura na
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integra das publicagdes elegiveis. A extracdo dos dados foi realizada de forma
sistematizada, utilizando instrumento previamente elaborado, contemplando
informagdes referentes aos autores, ano e local de publicagdo, objetivos,
delineamento metodoldgico, principais resultados e implicagdes para a Atencgéo
Primaria a Saude. Os dados extraidos foram organizados em quadros sinopticos,
possibilitando a visualizagdo comparativa e a organizacdo das evidéncias
identificadas.

A sintese dos dados ocorreu por meio de analise descritiva e tematica,
permitindo o agrupamento das evidéncias em categorias analiticas recorrentes na
literatura. A partir desse processo, foram identificados eixos tematicos relacionados
ao perfil de uso de benzodiazepinicos na Atencao Primaria a Saude, fatores
associados a prescricdo indiscriminada, consequéncias clinicas e sociais do uso
prolongado e estratégias educativas, institucionais e politicas voltadas a promog¢ao do
uso racional desses medicamentos. A sintese tematica identificada na literatura
constituiu a base conceitual e cientifica para a etapa subsequente do estudo.

A segunda etapa do estudo consistiu na construgdo do conteudo da tecnologia
educativa, na forma de uma cartilha, fundamentada nos achados da revisdo de
escopo. O conteudo foi elaborado a partir das evidéncias mapeadas, com linguagem
clara, acessivel e adequada ao letramento em saude, considerando os principios da
educacdo em saude, da comunicagdo em saude e da integralidade do cuidado.
Buscou-se favorecer a compreensao dos riscos associados ao uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, bem como apresentar estratégias de uso racional, alternativas
terapéuticas e orientagdes voltadas ao cuidado compartilhado entre usuarios e
profissionais da Atencao Primaria a Saude.

A terceira etapa compreendeu a elaboragdo do layout da cartilha educativa,
desenvolvida em parceria com profissional de design grafico, visando garantir clareza
visual, organizagcédo didatica e acessibilidade comunicacional. Foram produzidas
ilustracdes e elementos graficos que favorecessem a compreensao do conteudo e a
utilizacdo do material em diferentes espacos da Atencao Primaria a Saude, como

consultas, atividades educativas, grupos terapéuticos e agdes coletivas no territorio.
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4.1 QUESTAO DE PESQUISA

O protocolo metodolégico desta pesquisa foi previamente registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF), com o objetivo de garantir transparéncia,
rastreabilidade e rigor cientifico no desenvolvimento do estudo. O registro pode ser
consultado por meio do DOI: https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/HZVGQ.

A questao de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC (Populagao,

Conceito e Contexto), estando plenamente alinhada ao objetivo da revisdo de escopo.

e Populacao (P): Usuarios da Atengao Primaria a Saude, incluindo adultos, idosos,
mulheres, profissionais de saude e populagdes vulnerabilizadas;

e Conceito (C): Uso indiscriminado, crénico, abusivo ou inadequado de
benzodiazepinicos, incluindo prescrigdo prolongada, dependéncia e
automedicacéo;

o Contexto (C): Servigcos da Atencao Primaria a Saude no Brasil, com destaque para

a Estratégia Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude.

4.2 QUESTAO NORTEADORA

Quais sao as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos no contexto da Atencao Primaria a Saude?

A literatura levantada demonstra que essa questdo € amplamente investigada
sob diferentes delineamentos metodoldgicos (estudos transversais, qualitativos,
revisdes integrativas, revisdes de literatura e teses), evidenciando a relevancia e a

atualidade do tema no campo da APS.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos selecionados atenderam de forma consistente aos critérios de
inclusdo previamente definidos no protocolo da revisdao. Foram incluidos estudos
primarios e secundarios disponiveis na integra, abrangendo artigos originais, revisbes
integrativas, revisdes de literatura, que abordassem o uso de benzodiazepinicos no
contexto da Atencao Primaria a Saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia.
Também foi realizado busca na literatura cinzenta, teses e dissertagdes; entretanto,
nenhum estudo recuperado atendeu aos critérios de elegibilidade, ndo sendo incluido
na revisdo. As publicagdes analisadas contemplaram predominantemente os idiomas
portugués, inglés e espanhol. Nao foi estabelecida delimitagcdo temporal para a

inclusdo dos estudos, considerando-se a relevancia tanto de producdes classicas
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quanto contemporaneas para a compreensao do fendmeno, permitindo a identificagao
de padrbes de uso, prescricao, consumo crénico, dependéncia e abuso de
benzodiazepinicos ao longo do tempo. Observou-se, ainda, forte articulagdo dos
estudos com os eixos tematicos da saude mental, da medicalizagdo, do uso racional
de medicamentos, dos determinantes sociais da saude e das praticas profissionais

desenvolvidas no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

4.4 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos cientificos e publicacbes que néo apresentassem relagdo direta com o
objetivo da revisdo. Também foram excluidos estudos cujo foco estivesse direcionado
a outros niveis de atencéo a saude, como a atencao especializada ou hospitalar, sem

interface com a Atencao Primaria a Saude.

4.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca das evidéncias cientificas foi realizada de forma sistematizada nas
bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Web of Science, selecionadas em razao
de sua relevancia para a area da saude coletiva, da Atencao Primaria a Saude e da
saude mental. As estratégias de busca foram elaboradas de modo a assegurar
amplitude e sensibilidade, sendo ajustadas conforme as especificidades de cada base
de dados. A estratégia definida no protocolo mostrou-se coerente com os resultados
obtidos, contemplando as principais bases nacionais e internacionais, especialmente
LILACS, SciELO e PubMed. Além da inclusao de literatura cinzenta, composta por
dissertacdes e teses provenientes de repositorios institucionais de universidades
brasileiras, visando identificar estudos relevantes nado indexados. Contudo apods
aplicacao de critérios de elegibilidade, ndo foram identificados teses ou dissertacbes
aptas para compor a revisao.

A busca foi ainda complementada por estudos internacionais relevantes que
dialogam com o contexto da Atencéo Primaria a Saude. Os resultados evidenciaram
ampla diversidade regional, temporal e metodologica, o que reforca o carater
exploratério, abrangente e mapeador desta revisao de escopo.
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4.6 DESCRITORES
Os descritores utilizados no arquivo estdo alinhados aos DeCS e MeSH
definidos no protocolo:
e Benzodiazepinas / Benzodiazepines
e Uso indevido de medicamentos / DrugMisuse / InappropriatePrescribing
e Atencao Primaria a Saude / Primary Health Care
e Saude Mental / Mental Health
e Educacdo em Saude / Health Education
e Tecnologia Educacional / Educational Technology
Observa-se que a combinagao (Benzodiazepines AND Primary Health Care

AND Mental Health) foi a mais produtiva, especialmente nas bases LILACS e PubMed.

4.7 TECNICAS DE BUSCA

As técnicas de busca envolveram a combinagao sistematica dos descritores,
respeitando a sintaxe especifica de cada base de dados. O processo de selecao dos
estudos ocorreu em etapas sequenciais, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos
e, posteriormente, pela leitura na integra das publicacbes elegiveis. Esse
procedimento assegurou transparéncia e reprodutibilidade ao processo de
identificacdo das evidéncias, em consonancia com as diretrizes metodolégicas da

revisao de escopo.

4.8 EXTRAGAO E SINTESE DOS DADOS

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento previamente
elaborado, contemplando informacbes relativas aos autores, ano e local de
publicagcado, objetivos, delineamento metodoldgico e principais resultados. Os dados
extraidos foram organizados em quadros sinopticos, permitindo a visualizagcao
comparativa dos estudos e subsidiando a analise descritiva apresentada no Capitulo

5, especialmente no que se refere a caracterizagao dos estudos incluidos.

4.9 SINTESE TEMATICA IDENTIFICADA NA LITERATURA

A sintese dos dados ocorreu por meio de analise descritiva e categorizagao
tematica, permitindo a identificacdo de padrdes, recorréncias e lacunas na literatura.
A partir desse processo, foram definidos eixos tematicos que estruturam a

apresentacao dos resultados, a saber: perfil do uso de benzodiazepinicos na Atencao
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Primaria a Saude; fatores associados a prescrigao indiscriminada; consequéncias
clinicas e sociais do uso crénico; e estratégias educativas, institucionais e politicas
voltadas a promocgéao do uso racional desses medicamentos.

1) Perfil do uso de benzodiazepinicos na APS: Predominancia entre mulheres,
idosos e usuarios com queixas de insOnia e ansiedade, com uso prolongado e
continuo.

2) Fatores associados a prescrig¢ao indiscriminada: Fragilidades na formagao
em saude mental, sobrecarga de trabalho na APS, medicalizacdo do
sofrimento, rotatividade de profissionais e baixa articulacao da RAPS.

3) Consequéncias clinicas e sociais: Dependéncia, tolerancia, risco de quedas,
intoxicagdes, prejuizos cognitivos, hospitalizagdes e impacto na autonomia dos
usuarios.

4) Estratégias educativas e politicas de uso racional: Necessidade de
educacado em saude, fortalecimento do cuidado psicossocial, apoio matricial,
capacitacdo das equipes e uso de tecnologias educativas como ferramentas de

intervencao.

4.10 ETAPA DA PRODUGAO E JUSTIFICATIVA DO USO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Durante a etapa de desenvolvimento do produto educacional, foi elaborada
uma cartilha educativa em formato de histéria em quadrinhos, intitulada “Calmantes:
usar com cuidado — entendendo os riscos do uso prolongado de medicamentos tarja
preta”. O material foi pensado com linguagem acessivel e narrativa ilustrada, com o
objetivo de facilitar a compreenséo da populagédo sobre os riscos associados ao uso
prolongado de benzodiazepinicos, bem como estimular a busca por orientagao
profissional na Atengao Primaria a Saude.

A construcao da cartilha envolveu a elaboragao do roteiro da histéria, definicao
dos personagens, desenvolvimento dos didlogos e organizagdo das cenas que
compdem a narrativa. O conteudo textual e conceitual do material foi elaborado a partir
das evidéncias levantadas no presente estudo e posteriormente revisado pelo autor,
buscando garantir a corregdo das informagdes apresentadas e a adequacgao do
conteudo ao publico-alvo.

No processo de desenvolvimento visual do material, contou-se também com a

participacdo de um profissional da area de design, que contribuiu para a organizagao
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grafica das paginas, definicdo da identidade visual e aprimoramento da apresentagao
do material, tornando a cartilha mais clara e atrativa para fins educativos.

Como apoio ao processo de criagdo das ilustracdes, foram utilizadas
ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa. Para a geragao e edigao das imagens
foi utilizada uma ferramenta baseada no modelo Nano Banana 2 (Gemini 3 Flash
Image), que auxiliou na criagao inicial das ilustragdes e na composicao visual das
cenas da histéria em quadrinhos. As imagens geradas passaram por processo de
selecao, revisao e adequacao antes de serem incorporadas a versao final do material.

Ressalta-se que o uso dessas ferramentas teve carater complementar ao
processo de criagdo do material, ndo substituindo a revisdo humana nem a curadoria
do conteudo produzido. Todo o conteudo textual, conceitual e cientifico presente na
cartilha foi elaborado e revisado pelo autor desta pesquisa, que assume integral
responsabilidade pelo produto final apresentado.

A declaragao do uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa segue
as diretrizes de integridade cientifica estabelecidas pela Portaria CNPq n° 2.664/2026,
que orienta que o emprego dessas tecnologias deve ser explicitado quando utilizado

em qualquer etapa do desenvolvimento de pesquisas cientificas.

4.11 ASPECTOS ETICOS
Esse estudo ndo requer submissdo em comité de ética em pesquisa porque
todas as etapas de execug¢do nido envolvem seres humanos. Toda a construgcido de

conteudo se deu com dados de dominio publico.
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5. RESULTADOS

5.1 IDENTIFICAGAO, TRIAGEM E ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Foram identificados 60 registros nas bases de dados LILACS, SciELO e
PubMed, sendo 24 provenientes da LILACS, 16 da SciELO e 20 da PubMed. Apds a
remogao de 18 duplicatas, permaneceram 42 estudos para a etapa de triagem por
leitura de titulos e resumos. Desses, 15 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Assim, 27 estudos seguiram para
leitura na integra. A busca na literatura cinzenta foi realizada conforme previsto no
protocolo metodoldgico; entretanto, nenhuma tese ou dissertacdo preencheu os
critérios de elegibilidade para inclusdo na revisao.

Apos analise detalhada dos textos completos, nove estudos foram excluidos
por ndo apresentarem aderéncia ao objetivo da revisao ou por nao abordarem o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
Dessa forma, 18 estudos compuseram o corpus final da revisdo de escopo.

A revisao de escopo incluiu estudos nacionais publicados entre 2012 e 2024,
desenvolvidos predominantemente no contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS),
com diferentes delineamentos metodoldgicos e populagdes investigadas, permitindo
uma compreensao abrangente do uso indiscriminado de benzodiazepinicos nesse
nivel de atencao.

Os estudos transversais constituiram a maior parte das investigacoes
analisadas. Firmino et al. (2012), ao avaliarem usuarios adultos atendidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS), identificaram uso prolongado superior ao periodo
recomendado, associado a dependéncia medicamentosa, recomendando
monitoramento continuo e revisao periddica das prescricdes. De forma semelhante,
Loyola Filho et al. (2014) observaram maior consumo entre idosos e mulheres,
destacando a necessidade de estratégias de desprescricdo e fortalecimento do
cuidado longitudinal. Nogueira et al. (2016) também evidenciaram uso crénico entre
idosos, associado ao aumento do risco de eventos adversos, reforgando a importancia
da educagdo em saude e do acompanhamento continuo. Rodrigues et al. (2018)
identificaram a pratica recorrente de renovacao automatica de receitas, apontando a
necessidade de fortalecimento do uso racional de medicamentos. Silva et al. (2018)
verificaram uso prolongado sem reavaliagao clinica sistematica, indicando a reviséo

terapéutica periédica como estratégia essencial. Estudos mais recentes, como
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Almeida et al. (2022), demonstraram que a prescrigao frequente também se relaciona
a sobrecarga de trabalho dos profissionais médicos na Estratégia Saude da Familia
(ESF), evidenciando a necessidade de capacitagéo profissional. Batista et al. (2024)
confirmaram a persisténcia do uso indiscriminado na APS, ressaltando a importancia
do fortalecimento do cuidado integral.

Os estudos documentais, baseados na analise de prontuarios, também
evidenciaram a centralidade dos benzodiazepinicos nas praticas assistenciais.
Mendonga et al. (2015), Gomes et al. (2019) e Pereira et al. (2021) identificaram esses
medicamentos entre os psicotropicos mais prescritos na APS, frequentemente
utilizados por longos periodos e sem acompanhamento clinico adequado, apontando
como implicacdes a implantacao de protocolos clinicos e diretrizes de prescricao.

As pesquisas qualitativas trouxeram contribuicdes importantes para a
compreensao dos significados e praticas relacionadas ao uso desses farmacos.
Oliveira et al. (2017), ao investigarem profissionais da ESF, observaram que a
prescricdo frequentemente surge como resposta rapida ao sofrimento psiquico
apresentado pelos usuarios, indicando a necessidade de educag¢ao permanente em
saude mental. Araujo et al. (2019) discutiram a medicalizagdo do sofrimento psiquico
e a banalizagado da prescrigao, sugerindo a ampliacado de abordagens psicossociais
no cuidado. Santos et al. (2020), ao analisarem a percepgdo dos usuarios,
evidenciaram dependéncia medicamentosa e dificuldades no processo de suspensao,
reforcando a relevancia das agdes de educagdo em saude. Ferreira et al. (2023)
destacaram a fragilidade das agdes educativas existentes na APS, apontando o
desenvolvimento de tecnologias educativas como estratégia promissora.

Estudos de revisdo também reforcaram esses achados. Costa et al. (2021), em
revisdo integrativa, evidenciaram a centralidade do medicamento no cuidado em
saude mental na APS, indicando a necessidade de reorganizagcao das praticas
assistenciais. Rocha et al. (2022), por meio de revisdo de literatura, identificaram
dependéncia e prejuizos funcionais associados ao uso crénico, recomendando
estratégias seguras de desprescrigao.

Por fim, estudos de intervengdo demonstraram o potencial das acoes
educativas. Lima et al. (2023), em estudo quase experimental com usuarios da APS,
observaram reducdo do uso de benzodiazepinicos apds intervencado educativa,

reforcando a importancia da ampliagéo dessas estratégias no territorio.
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De modo geral, os estudos convergem ao apontar que o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na APS esta associado ao uso prolongado sem reavaliagao clinica,
medicalizagdo do sofrimento psiquico, renovacado automatica de prescricbes e
fragilidades organizacionais do cuidado. Como principais implicagdes, destacam-se a
necessidade de monitoramento sistematico, implementagao de protocolos clinicos,
fortalecimento do cuidado longitudinal, ampliagdo de abordagens psicossociais e
investimento em ag¢des educativas e estratégias de desprescricdo segura no ambito
da Atencao Primaria a Saude.

O processo de identificagado e selegao dos estudos seguiu etapas sistematicas,
conforme preconizado para revisbes de escopo, permitindo rastrear de forma
transparente o percurso metodolégico adotado. Inicialmente, foram identificados 60
registros nas bases de dados selecionadas, sendo 24 provenientes da LILACS, 16 da
SciELO e 20 da PubMed. Apds a verificagdo de duplicidades entre as bases, 18
registros repetidos foram excluidos, resultando em 42 estudos Unicos para a etapa de
triagem. Esses estudos foram avaliados por meio da leitura de titulos e resumos,
ocasiao em que 15 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusio
estabelecidos. Assim, 27 estudos seguiram para leitura na integra. Apds analise
detalhada do texto completo, nove estudos foram excluidos por ndo apresentarem
aderéncia suficiente ao objetivo da revisao, totalizando, ao final do processo, 18
estudos incluidos na revisdo de escopo.

A analise da adequacao desses estudos a questdo norteadora demonstrou
elevada convergéncia tematica com o objetivo da pesquisa. Entre os 60 registros
inicialmente identificados, 14 estudos (77,8% dos incluidos) apresentaram adequagéao
direta a questédo investigada, abordando explicitamente o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos no contexto da Atencédo Primaria a Saude. Outros quatro estudos
(22,2%) foram classificados como parcialmente adequados, por contribuirem com
discussbdes complementares relacionadas ao tema, ainda que ndo o abordassem
como foco central. Os demais registros identificados durante a busca ndo atenderam
aos critérios de pertinéncia tematica apés as etapas de avaliacao.

No que se refere ao tipo de publicacédo, observou-se predominancia de artigos
cientificos originais, evidenciando a consolidacéo do tema no campo da pesquisa em
saude coletiva. Entre os estudos incluidos, sete eram artigos quantitativos, cinco
qualitativos e dois estudos documentais baseados em analise de prontuarios ou

registros assistenciais. Também foram identificadas trés revisbes integrativas ou
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revisdes de literatura, além de uma dissertagdo de mestrado. Nao foram incluidas
teses de doutorado no conjunto final analisado. Essa diversidade metodolégica
contribuiu para ampliar a compreensao do fenédmeno, permitindo a articulagéo entre
dados epidemioldgicos, analises institucionais e percepgbdes de profissionais e
usuarios.

A organizagdo tematica dos estudos revelou quatro eixos principais de
investigacdo. A categoria mais frequente foi o perfil do uso de benzodiazepinicos na
Atencédo Primaria a Saude, reunindo seis estudos que destacaram o uso prolongado
desses medicamentos, maior prevaléncia entre mulheres e idosos e a manutengao do
consumo continuo ao longo do tempo. Em seguida, cinco estudos abordaram fatores
associados a prescri¢ao indiscriminada, enfatizando aspectos como a medicalizagao
do sofrimento psiquico, fragilidades na Rede de Atencdo Psicossocial e a presséo
assistencial vivenciada pelas equipes de saude. Quatro estudos concentraram-se nas
consequéncias clinicas e sociais do uso cronico, evidenciando dependéncia
medicamentosa, aumento do risco de quedas, prejuizos cognitivos e impactos na
autonomia dos usuarios. Por fim, trés estudos discutiram estratégias educativas e
promogao do uso racional de medicamentos, destacando agbes de educagido em
saude, processos de desprescricdo e o desenvolvimento de tecnologias educativas
como ferramentas relevantes para qualificacdo do cuidado na APS.

De forma integrada, esses resultados demonstram que a literatura analisada
apresenta consisténcia ao apontar o uso indiscriminado de benzodiazepinicos como
fendmeno multifatorial, relacionado tanto a aspectos clinicos quanto organizacionais
e socioculturais, reforcando a necessidade de intervengcbes educativas e

reorganizagao das praticas de cuidado no ambito da Atencao Primaria a Saude.



Quadro 1 - Fluxograma PRISMA.

IDENTIFICAGAO
Registros identificados nas bases de dados (n = 60)
* LILACS (n = 24)
* SCiELO (n = 16)
* PubMed (n = 20)

¥

TRIAGEM

Registros apds remogao de duplicatas (n = 42)

Registros avaliados por titulo e resumo (n = 42)

Registros excluidos apés leitura de titulo e resumo (n = 15)
Motivos:
* Uso hospitalar exclusive
» Contexto psiquiatrico especializado
*» Auséncia de relagdo com a APS

¥

ELEGIBILIDADE
Estudos avaliados em texto completo (n = 27)
Estudos excluidos apés leitura do texto completo (n = 9)
Motivos:
* Ndo abordavam uso indiscriminado
» Ndo se enquadram no contexto da APS
* Artigos de opinido/editoriais

e

INCLUSAO
Estudos incluidos na revisao de escopo (n = 18)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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5.2 ANALISE DOS RESULTADOS E ARTICULAGAO COM O PRODUTO
EDUCACIONAL

A construgao da cartilha como tecnologia educativa esta diretamente vinculada
ao objetivo geral da pesquisa — construir uma tecnologia educativa para usuarios do
SUS sobre o uso indiscriminado de benzodiazepinicos em um centro de saude de
uma capital do Nordeste brasileiro — bem como aos objetivos especificos que
orientaram o percurso metodoldgico do estudo.

A revisdo de escopo (Objetivo Especifico a) subsidiou a identificacdo das
principais categorias tematicas relacionadas ao uso indiscriminado, as quais
estruturam o conteudo da cartiiha (Objetivo Especifico b) e orientaram seu
desenvolvimento em linguagem acessivel e design funcional (Objetivo Especifico c).
A segquir, apresenta-se a cartilha e em seguida a articulagdo entre os achados da

revisdo e cada secao da tecnologia educativa.

Capa e Contracapa: Tecnologia educativa em saude: uso de historia em

quadrinhos para promover o uso racional de medicamentos e o cuidado orientado.

o UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
® Rede Nordeste de Formagao em Saiide da Familia — RENASF
Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF)

Ficha de Identificagdo de Tecnologia Educativa
Entenda os riscos do uso prolongado PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO
de medicamentos tarja preta

Titulo da Obra Calmantes: Usar com Cuidado — Entendes
prolongado de medicamentos tarja preta (His

-1

‘ ﬂSCO de {dalteraqao\ Entenda os

Autor / Mestrando Karleno Loureiro dos Santos

QUEda a memoria ) riscos do uso

o ~= prolongado
‘ confusdo ™
— mental
!

Orientador Prof. Dr. Aurean D'Ega Junior
Natureza do Produto Tecnologia Educativa / Cartilha de Intervengao Comunitaria

Formato e Extensao contetido

Publico-Alve

Indicagdo de Uso

Nota de Apresentagio: Esta Historia e

Pagina de Registro Técnic

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Capa. Nessa pagina inicial, sao utilizados elementos visuais que antecipam o
tema central da cartilha, destacando, de forma ilustrativa, alguns riscos associados ao
uso prolongado de benzodiazepinicos, como dependéncia, alteragbes cognitivas e
risco de quedas, além de situar o leitor no contexto da Atengéo Primaria a Saude.

A capa cumpre a funcao de atrair o leitor e introduzir o tema, utilizando

linguagem acessivel e recursos visuais que facilitam a compreensao do conteudo.

Pagina1e 2

CONVERSAS DE SAUDE: CONVERSAS DE SAUDE: ENTENDENDO 0S RISCOS
ENTENDENDO OS RISCOS

Ultimamente s6
consigo dormir se tomar
meu calmante...

“Sera que tomar esse remédio “Eu nunca parei para pensar nisso!

por tanto tempo faz bem?” 0 psiquiatra prescreveu ha 5 anos,
sempre dou um jeito de comprar

sem receita ou pego para ACS re-

renovar com o médico da UBS”

Mae, vocé toma esse
remédio todos os dias?

“Vamos perguntar na
Unidade de Sadde.” Tudo bem, vamos
14 amanha cedo.”

Pagina 1

Pagina 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Pagina 1 - Introdugao narrativa do problema. Esta pagina inicia a narrativa em
formato de histéria em quadrinhos, com a apresentagcao de uma personagem idosa
que relata dificuldade para dormir sem o uso do medicamento, evidenciando o uso
continuo e ja naturalizado do calmante. Ainda nessa pagina, o filho questiona o uso

diario do medicamento, introduzindo de forma simples o problema central abordado
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pela cartilha. A pagina cumpre o papel de identificacdo do leitor com a situagao

apresentada, estratégia importante em educagéo em saude.

Pagina 2 - Problematizagdo do uso prolongado. Nesta pagina, a
problematizagdo é aprofundada, quando a personagem revela que faz uso do
medicamento ha varios anos, sem acompanhamento médico regular. Essa situagao
evidencia o uso prolongado e sem reavaliagao, culminando na decisdo de procurar a
Unidade Basica de Saude, o que reforca o papel da Atencao Primaria como porta de

entrada para o cuidado.

Pagina 3 e 4:

CONVERSAS DE SAUDE: CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS ENTENDENDO 0S RISCOS

Alguns calmantes
sdo chamados
benzodiazepinicos.

E Unidade Basica de Saude

m | In

e A = —
|

Bom dial Em que Yl | Quando usados por muito tempo
posso ajudar? rx podem causar:
|
Problemas
de memoria

| Também aumentam o risco de quedas,
principalmente em idosos. SUS msm

Péagina 3

Péagina 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Pagina 3 — Insergao no servigo de saude. A narrativa passa a se desenvolver
no ambiente da Unidade Basica de Saude, onde os personagens sao acolhidos por

uma profissional de saude. Nesse momento, destaca-se o vinculo com a equipe € a
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importancia do acolhimento, enquanto a usuaria relata o uso continuo do

medicamento, permitindo a introdu¢ao do cuidado orientado por profissionais.

Pagina 4 — Explicagao dos riscos. A cartilha assume um carater mais educativo,
com a profissional explicando o que sdo os benzodiazepinicos e apresentando, de
forma clara e acessivel, os principais riscos do uso prolongado, como dependéncia,
sonoléncia, prejuizos de memdria e aumento do risco de quedas, especialmente em
idosos. Os elementos visuais reforgam a mensagem, caracterizando uma abordagem

didatica e ilustrativa.

Pagina 5 e 6:
CONVERSAS DE SAUDE: CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS ENTENDENDO OS RISCOS

Nao. A retirada
deve ser feita
a0S poucos.

Esses medicamentos
podem ajudar por um
periodo curto.

Mas o uso prolongado,
superior a 3 meses, precisa
de acompanhamento.

A equipe de
salide pode
ajudar voce.

posso parar

Pégina 5
Pégina 6

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Pagina 5 — Orientagdo sobre uso correto. S&o apresentadas orientagdes sobre

0 uso adequado desses medicamentos, enfatizando que devem ser utilizados por
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periodos curtos e sempre com acompanhamento de um profissional de saude. A

personagem questiona a possibilidade de interromper o uso por conta prépria, o que

permite introduzir o tema da retirada segura do medicamento.

Pagina 6 — Riscos da interrupcdo abrupta. E abordado o risco da interrupcéo

abrupta do uso dos benzodiazepinicos,

destacando possiveis sintomas de

abstinéncia, como ansiedade, insOnia e tremores. O médico orienta que a reducgao

deve ser feita de forma gradual e acompanhada pela equipe de saude, reforgando a

importancia do cuidado longitudinal.

Pagina 7 e 8:

CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Algumas mudancas ajudam
a dormir melhor. /

(AN
higiene do sono evitar café
(retirada de telas,

anoite [
dormir em local escuro - <
— € silencioso)

CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

= :
Dona Maria sorrindo.

Obrigado por
cuidar da minha

Esses estratégias
podem melhorar
Seu sono. ;

Pégina 7

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Use medicamentos |
sempre com orientacao
294 da equipe de satde. (3

Se vocé usa calmantes ha muito tempo, procure a Unidade Basica de Saude.

Pégina 8

Pagina 7 — Alternativas ndo medicamentosas. Sdo apresentadas alternativas

nao medicamentosas para o cuidado, especialmente voltadas para a melhora do sono,

como a pratica de atividade fisica, a adog¢ao de habitos saudaveis e a organizagao de
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uma rotina adequada para dormir. Essa parte da cartilha busca estimular a autonomia

do usuario e ampliar as possibilidades de cuidado além do uso de medicamentos.

Pagina 8 — Conclusdo e mensagem final. Por fim, a narrativa é concluida com
a personagem demonstrando compreensao sobre o uso adequado do medicamento
e a importancia do acompanhamento profissional. A cartilha finaliza com uma
mensagem educativa reforcando o uso racional de medicamentos e incentivando os

usuarios a procurarem a equipe de saude sempre que necessario.

5.2.1 ARTICULAGAO COM O OBJETIVO ESPECIFICO A: REVISAO DE ESCOPO
COMO BASE CONCEITUAL

O Objetivo Especifico a — realizar uma revisdo de escopo para subsidiar
elementos conceituais relacionados ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos —
possibilitou a identificacdo de categorias analiticas fundamentais para a compreensao
do fenémeno.

Entre essas categorias, destaca-se o uso prolongado sem reavaliagéo clinica,
amplamente evidenciado nos estudos analisados. Esse achado foi diretamente
incorporado na narrativa da cartilha, especialmente nas paginas 2 e 3 (ver paginas 2
e 3), nas quais a personagem principal relata o uso continuo do medicamento ao longo
do tempo, sem acompanhamento profissional. Essa representacdo traduz, em
linguagem acessivel, uma pratica recorrente na APS, permitindo que o leitor
reconheca essa realidade em seu préprio cotidiano.

Ainda no ambito desse objetivo, a medicalizacdo do sofrimento psiquico
emerge como elemento central, evidenciando que o uso de benzodiazepinicos
frequentemente se configura como resposta imediata a demandas emocionais, como
ansiedade e insbnia. Essa dimenséao foi incorporada nas paginas 2 e 3 (ver paginas 2
e 3), nas quais o0 uso do calmante aparece associado a situagdes de sofrimento
vivenciadas pela personagem. Essa construgdo narrativa amplia a compreenséo do
problema, ao evidenciar que o uso do medicamento esta inserido em um contexto
mais amplo de vida.

Outro aspecto relevante identificado na revisao refere-se as fragilidades no
cuidado longitudinal e a renovagao automatica de prescri¢cdes, que contribuem para a
manutencdo do uso indiscriminado. Essa problematica foi traduzida na cartilha por

meio da auséncia inicial de acompanhamento e da posterior busca por cuidado,
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evidenciada nas paginas 4 e 5 (ver paginas 4 e 5). A insergédo da equipe de saude na
narrativa reforga o papel da APS na organizagédo do cuidado e na promog¢ao do uso
racional de medicamentos.

Adicionalmente, a revisao evidenciou as consequéncias do uso crénico, como
dependéncia, prejuizos cognitivos e riscos a saude. Esses achados foram
incorporados nas paginas 5 e 6 (ver paginas 5 e 6), por meio de explicagdes claras e
acessiveis, permitindo a traducdo de conteudos técnicos em informacdes
compreensiveis para 0s usuarios.

Dessa forma, a dificuldade no processo de desprescricdo, amplamente
discutida na literatura, foi incorporada na pagina 7 (ver pagina 7), na qual se enfatiza
a necessidade de acompanhamento profissional para a interrupcdo do medicamento,

evidenciando os riscos da suspensio abrupta.

5.2.2 ARTICULAGAO COM O OBJETIVO ESPECIFICO B: ELABORAGAO DO
CONTEUDO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

O Objetivo Especifico b — elaborar o conteudo da tecnologia educativa
fundamentado em evidéncias cientificas e adequado ao contexto da APS —
materializa-se na organizagdo pedagodgica da cartilha, estruturada de forma
sequencial e progressiva.

O conteudo da cartilha segue um percurso que se inicia com a apresentagao
do problema (paginas 2 e 3), no qual o uso prolongado e a medicalizagdo do
sofrimento sao introduzidos. Em seguida, ocorre a insercdo do cuidado profissional
(paginas 4 e 5), destacando o papel da equipe de saude e a importancia do
acompanhamento.

Na sequéncia, sdo abordadas as consequéncias do uso cronico (paginas 5 e
6), permitindo que o usuario compreenda os riscos associados ao uso prolongado.
Esse movimento pedagodgico é fundamental, pois transforma informagdes técnicas em
elementos que podem influenciar a percepg¢ao e o comportamento dos usuarios.

Posteriormente, a cartilha aborda a desprescricdo segura (pagina 7),
orientando sobre a necessidade de acompanhamento profissional, o que reforca a
dimensao educativa e preventiva do material.

Por fim, sdo apresentadas as estratégias alternativas ao uso de
benzodiazepinicos (pagina 8), ampliando o repertério de cuidado dos usuarios e

promovendo uma abordagem mais integral da saude. Essa organizacao evidencia que
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o conteudo da cartilha nao foi estruturado de forma aleatéria, mas sim orientado por
um encadeamento légico que acompanha o processo de cuidado na APS, indo da

problematizacao a construcio de alternativas.

5.2.3 ARTICULAGAO COM O OBJETIVO ESPECIFICO C: LINGUAGEM
ACESSIVEL E DESIGN FUNCIONAL

O Objetivo Especifico c — desenvolver o layout da tecnologia educativa com
linguagem acessivel e design funcional — se expressa na forma como o conteudo foi
apresentado ao longo das paginas da cartilha.

A escolha do formato em histéria em quadrinhos permite a utilizagdo de
linguagem simples, direta e contextualizada, facilitando a compreensé&o de temas
complexos. Em todas as paginas, observa-se a preocupagédo em traduzir conceitos
técnicos para uma linguagem acessivel, adequada ao publico da APS.

O uso de personagens e narrativa sequencial favorece a identificagdo do leitor
com a histdria, tornando o conteudo mais proximo da realidade vivenciada. Essa
estratégia é particularmente relevante em contextos de educagdo em saude, pois
contribui para o engajamento e para a apropriagao do conhecimento.

O design funcional da cartilha, organizado de forma progressiva ao longo das
paginas, permite uma leitura fluida e compreensivel, conduzindo o leitor desde a
identificacdo do problema até a apresentagdo de alternativas de cuidado. Essa
organizagao nao apenas facilita a compreensao, mas também potencializa o uso do
material em atividades educativas, como rodas de conversa e atendimentos
individuais.

Sendo assim, a analise dos resultados da revisdo de escopo constituiu o
principal eixo estruturante para a construgdo da cartilha enquanto tecnologia
educativa, permitindo que o produto desenvolvido ndo se configure apenas como um
material informativo, mas como uma traducédo pedagdgica das evidéncias cientificas
identificadas. Nesse sentido, a cartilha foi concebida de forma intencional e
sistematizada, com base nas categorias empiricas emergentes da literatura,
estabelecendo uma correspondéncia direta entre os achados e sua materializagdo nas

paginas do material.
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5.3 SINTESE DOS ACHADOS

Os resultados da revisdo evidenciaram que o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na Atengdo Primaria a Saude se configura como um fenémeno
complexo e multifatorial, marcado pela inter-relacdo entre aspectos clinicos,
organizacionais e socioculturais. Tal compreensé&o orientou n&o apenas o conteudo,
mas também a estrutura narrativa da cartilha, que foi organizada de modo a refletir o
percurso vivenciado pelos usuarios no cotidiano dos servigcos de saude.

O primeiro eixo analitico identificado refere-se ao uso prolongado de
benzodiazepinicos sem reavaliagao clinica sistematica, amplamente evidenciado nos
estudos quantitativos e documentais incluidos na revisdo. Esses estudos apontam que
0 uso continuo desses medicamentos, muitas vezes por anos, ocorre sem
monitoramento adequado, contribuindo para a manutencio de praticas terapéuticas
potencialmente inadequadas.

Essa realidade foi incorporada na cartilha por meio da construgéo da narrativa
inicial, especialmente nas paginas 2 e 3 (ver paginas 2 e 3 da cartilha), nas quais a
personagem principal relata o uso prolongado do calmante, sem acompanhamento
regular por profissionais de saude. A escolha por iniciar a cartilha com essa situagao
concreta nao é aleatdria, mas estratégica, pois busca promover identificagao imediata
com o leitor, a0 mesmo tempo em que explicita uma pratica naturalizada no cotidiano
da Atencao Primaria.

Ainda nesse contexto, a medicalizagado do sofrimento psiquico emerge como
um elemento central na compreensao do uso indiscriminado desses medicamentos.
Os estudos qualitativos analisados evidenciam que a prescri¢gao de benzodiazepinicos
frequentemente se configura como uma resposta rapida as queixas de ansiedade,
insdnia e outras manifestacdes de sofrimento emocional, reduzindo a complexidade
dessas demandas a intervengao medicamentosa.

Essa dinamica foi incorporada na cartilha nas paginas 2 e 3 (ver paginas 2 e 3
da cartilha), nas quais o uso do calmante aparece associado a situagdes de sofrimento
cotidiano vivenciadas pela personagem. Ao adotar essa abordagem, a cartilha desloca
o foco do medicamento enquanto solugdo uUnica e introduz, ainda que de forma
progressiva, a necessidade de compreensao dos determinantes sociais e subjetivos
do sofrimento, alinhando-se a uma perspectiva ampliada de saude.

Outro aspecto relevante identificado na revisdo refere-se a renovacgao

automatica de prescri¢des e as fragilidades no cuidado longitudinal, evidenciadas em
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estudos que analisam praticas assistenciais na Atencado Primaria a Saude. Tais
achados apontam para a existéncia de um modelo de cuidado centrado na
manutencdo da prescricdo, com pouca énfase na reavaliagdo clinica e no
acompanhamento continuo dos usuarios.

Essa problematica foi traduzida na cartilha por meio da construgao narrativa
que evidencia, inicialmente, a auséncia de acompanhamento profissional e,
posteriormente, a insercdo do servico de saude como espaco de cuidado. Esse
movimento ocorre nas paginas 4 e 5 (ver paginas 4 e 5 da cartilha), quando a
personagem decide buscar a Unidade de Saude e passa a ser acolhida pela equipe.
A inclusdo desse momento na narrativa cumpre uma fungao pedagdégica fundamental,
ao reforgar a importancia do vinculo com os servigos de saude e da revisao periddica
do tratamento, contrapondo-se a logica da prescricdo automatica.

No que se refere as consequéncias do uso cronico de benzodiazepinicos, os
estudos analisados evidenciam uma série de riscos associados, como dependéncia
medicamentosa, prejuizos cognitivos, aumento do risco de quedas e impactos na
autonomia dos usuarios, especialmente entre idosos. Esses elementos foram
incorporados na cartilha de forma progressiva e contextualizada, especialmente nas
paginas 5 e 6 (ver paginas 5 e 6 da cartilha), por meio de explicagdes acessiveis que
dialogam diretamente com a realidade dos usuarios. A opgao por apresentar esses
riscos de maneira integrada a narrativa busca ndo apenas informar, mas provocar
reflexdo critica, contribuindo para a desnaturalizagdo do uso prolongado desses
medicamentos.

A dificuldade no processo de desprescricdo constitui outro eixo central
identificado na revisdo, sendo amplamente destacada nos estudos qualitativos e de
revisdo. A literatura aponta que a interrup¢ao abrupta do uso de benzodiazepinicos
pode desencadear sintomas como ansiedade, insbnia, irritabilidade e tremores, o que
dificulta o processo de suspensao e contribui para a manutencao do uso. Essa
evidéncia foi diretamente incorporada na cartilha na pagina 7 (ver pagina 7 da cartilha),
na qual se enfatiza que a interrupcdo do medicamento ndo deve ocorrer sem
acompanhamento profissional. Esse momento representa um ponto de inflexdo na
narrativa, no qual o leitor é convidado a reconsiderar praticas comuns, sendo
orientado sobre a necessidade de estratégias seguras e graduais de desprescri¢ao.

No eixo das estratégias de intervencdo, os estudos analisados destacam o

potencial das acdes educativas e das abordagens nao farmacologicas como
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alternativas ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Nesse sentido, intervengdes
baseadas em educacédo em saude, promocao de habitos saudaveis e fortalecimento
do cuidado integral demonstram resultados positivos na redugdo do uso desses
medicamentos.

Esses achados fundamentaram a construgcédo das paginas 8 (ver pagina 8 da
cartilha), nas quais sdo apresentadas alternativas ao uso de calmantes, como higiene
do sono, mudancgas no estilo de vida e apoio social. A inclusdo dessas estratégias
amplia o repertorio de cuidado dos usuarios, promovendo maior autonomia e
alinhando-se as diretrizes de cuidado integral na Atengao Primaria a Saude.

Para além do conteudo tematico, a propria escolha do formato em histéria em
quadrinhos constitui uma resposta as lacunas identificadas na literatura no que se
refere a fragilidade das ag¢des educativas na APS. Os estudos apontam que, apesar
da relevancia da educagcdo em saude, muitas praticas ainda sdo desenvolvidas de
forma verticalizada e pouco acessivel aos usuarios.

Nesse contexto, a cartilha foi concebida com linguagem simples, narrativa
sequencial e elementos visuais, buscando facilitar a compreensdo, promover
identificacdo e estimular o engajamento dos leitores. A utilizagdo de personagens e
situagdes do cotidiano permite que o conteudo seja apropriado de forma mais
significativa, favorecendo processos educativos mais dialdgicos e participativos.

Adicionalmente, a organizagédo sequencial das paginas da cartilha acompanha
um percurso pedagogico que vai da identificagdo do problema a apresentagdo de
alternativas de cuidado, passando pela problematizacdo e pela orientagao técnica.
Esse encadeamento ndo apenas facilita a compreensado, mas também reproduz, de
forma simbdlica, o itinerario terapéutico dos usuarios na Atencédo Primaria a Saude,
reforcando a articulagdo entre conhecimento cientifico e pratica assistencial.

De forma ampliada, a articulagcédo entre os resultados da revisdo de escopo e 0
produto educacional evidencia que o uso indiscriminado de benzodiazepinicos nao
pode ser compreendido apenas como uma questio individual, mas como um
fendmeno socialmente produzido, que envolve condicbes de vida, organizagdo dos
servigos de saude e praticas profissionais. A cartilha, ao incorporar essas multiplas
dimensdes, ultrapassa a fungéo informativa e se configura como um instrumento de
problematizacao, capaz de tensionar praticas naturalizadas e estimular novas formas

de cuidado.
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Assim, cada pagina da cartilha corresponde a uma dimensao analitica
identificada na literatura, permitindo afirmar que o material se constitui como uma
sintese aplicada do conhecimento cientifico, orientada para a transformacao das
praticas em saude. Essa articulagao fortalece a consisténcia teérico-metodoldgica do
produto educacional e evidencia seu potencial como ferramenta de apoio a promogao
do uso racional de medicamentos, ao fortalecimento da autonomia dos usuarios e a

qualificacdo do cuidado no ambito da Atencao Primaria a Saude.



51

6. DISCUSSAO

O processo de criagao da tecnologia educativa em formato de Cartilha teve
como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS), a partir da analise de 18 estudos selecionados nas bases LILACS, SciELO e
PubMed. Os resultados evidenciam que o uso desses medicamentos na APS
constitui um fendmeno complexo e persistente, atravessado por aspectos clinicos,
organizacionais, sociais e culturais que desafiam os principios do cuidado integral e
do uso racional de medicamentos.

De modo geral, os estudos analisados convergem ao apontar que o0s
benzodiazepinicos permanecem como uma das principais respostas terapéuticas
frente as demandas relacionadas ao sofrimento psiquico na APS, especialmente nos
casos de ansiedade, insbnia e queixas inespecificas associadas ao mal-estar
cotidiano. Tal achado revela que, embora esses medicamentos tenham indicagao
clinica bem delimitada, sua utilizacdo extrapola frequentemente os limites
terapéuticos recomendados, configurando praticas de prescrigdo prolongada e
manutencao do uso sem reavaliagao sistematica.

Dessa forma, os estudos analisados indicam, de forma consistente, que o uso
de benzodiazepinicos na Atengdo Primaria a Saude (APS) apresenta maior
prevaléncia entre mulheres e idosos, caracterizando um padrao de consumo
marcado pela continuidade e pela duragdo prolongada do tratamento,
frequentemente superior aos periodos recomendados pelas diretrizes clinicas
(Firmino et al., 2012; Loyola Filho et al., 2014; Nogueira et al., 2016; Silva et al.,
2018). Esse perfil se repete em diferentes contextos e territérios analisados,
sugerindo que determinados grupos populacionais se encontram mais vulneraveis
aos riscos associados ao uso cronico desses farmacos, especialmente no dmbito da
APS, onde o acompanhamento longitudinal deveria favorecer a reavaliagao periddica
das prescricoes.

A predominédncia do consumo entre mulheres € amplamente descrita nos
estudos analisados, que associam esse padrdo as queixas relacionadas a
ansiedade, insOnia e sofrimento psiquico inespecifico, frequentemente vinculadas a
condigbes sociais, familiares e laborais (Araujo et al., 2019; Santos et al., 2020;

Almeida et al., 2022). Sendo assim, esses achados indicam que existe um processo
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recorrente de medicalizagédo do sofrimento feminino, no qual experiéncias subjetivas
e dificuldades cotidianas sado traduzidas em demandas clinicas trataveis
prioritariamente por meio de medicamentos. Nesse contexto, os benzodiazepinicos
assumem papel central como estratégia terapéutica, reforcando praticas de cuidado
centradas na prescricdo e contribuindo para a naturalizagdo do uso prolongado
desses farmacos na APS.

Entre os idosos, os estudos revelam que o uso continuo de benzodiazepinicos
esta associado tanto a presenca de multiplas morbidades quanto a fragilidade da
oferta de alternativas terapéuticas ndo medicamentosas no contexto da APS (Loyola
Filho et al., 2014; Nogueira et al., 2016; Souza et al., 2020). A renovacgao frequente
das prescricdes, aliada a percepcao de beneficio imediato do medicamento, favorece
a manutengéo do uso ao longo do tempo, mesmo diante dos riscos conhecidos, como
prejuizos cognitivos, aumento do risco de quedas e dependéncia medicamentosa.
Os estudos indicam ainda que, nesse grupo etario, a interrupgao do uso é dificultada
pelo receio de agravamento dos sintomas e pela auséncia de acompanhamento
sistematico voltado a desprescrigao.

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se ao modo como o uso
prolongado de benzodiazepinicos se inicia no cotidiano da APS. Em grande parte
dos casos, a prescrigao ocorre de forma pontual, em resposta a situagdes especificas
de sofrimento psiquico ou eventos agudos, mas acaba se perpetuando ao longo do
tempo sem revisdo adequada do plano terapéutico (Mendonga et al., 2015;
Rodrigues et al., 2018; Gomes et al., 2019). A pratica da renovacao automatica de
receitas, frequentemente observada nos servicos de APS, substitui o
acompanhamento clinico continuo e a avaliagdo integral das necessidades dos
usuarios, configurando uma logica de cuidado fragmentada e pouco resolutiva.

Os estudos documentais e transversais analisados evidenciam que a
auséncia de critérios claros para a manutencdo ou suspensao do uso de
benzodiazepinicos contribui para a consolidacdo de trajetérias terapéuticas
prolongadas, nas quais o medicamento passa a ser utilizado de forma continua e
acritica (Pereira et al., 2021; Batista et al., 2024). Essa dinamica é reforgada por
condi¢cdes organizacionais dos servigos, como a alta demanda assistencial, o tempo
reduzido das consultas e a priorizacao de respostas rapidas as queixas apresentadas
pelos usuarios, elementos que limitam a construcdo de planos terapéuticos mais

abrangentes.
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Além disso, os estudos qualitativos destacam que tanto profissionais quanto
usuarios tendem a perceber os benzodiazepinicos como recursos terapéuticos
habituais e eficazes, o que contribui para a baixa problematizagdo do uso prolongado
e para a resisténcia a interrupgao do tratamento (Oliveira et al., 2017; Santos et al.,
2020). Nesse sentido, o medicamento passa a ocupar lugar central no cuidado em
saude mental na APS, em detrimento de estratégias psicossociais, educativas e
comunitarias, que poderiam favorecer abordagens mais integradas e alinhadas aos
principios da atenc¢ao primaria.

A analise dos estudos também revela que a fragilidade do acompanhamento
longitudinal compromete a identificacdo precoce de efeitos adversos e a
implementacgéo de estratégias de descontinuagdo do uso. Mesmo em situagdes nas
quais ha reconhecimento dos riscos associados ao uso crénico, como dependéncia
e prejuizos funcionais, a auséncia de protocolos clinicos e de agdes sistematicas de
monitoramento dificulta a mudanca das praticas de prescricao (Costa et al., 2021;
Rocha et al., 2022). Assim, o uso prolongado de benzodiazepinicos se mantém como
pratica recorrente, sustentada por fatores clinicos, organizacionais e culturais
presentes no cotidiano da APS.

A compreensao do perfil do uso prolongado de benzodiazepinicos na Atencao
Primaria a Saude, marcado pela predominéncia entre mulheres e idosos e pela
renovacao continua das prescricdes, conduz necessariamente a analise dos fatores
que sustentam e reproduzem essas praticas no cotidiano dos servicos. Nesse
sentido, os estudos incluidos nesta revisao indicam que a prescri¢ao indiscriminada
desses farmacos nao pode ser compreendida como resultado exclusivo de decisées
clinicas individuais, mas como expressao de um conjunto de condi¢des estruturais,
organizacionais e formativas que atravessam o funcionamento da APS e influenciam
diretamente o processo de cuidado (Mendonga et al., 2015; Rodrigues et al., 2018;
Pereira et al., 2021).

Entre os fatores mais frequentemente apontados, destaca-se a sobrecarga de
trabalho das equipes de saude, associada ao elevado numero de atendimentos e ao
tempo reduzido destinado as consultas. Estudos evidenciam que essas condi¢des
limitam a possibilidade de escuta qualificada e de construcao de planos terapéuticos
mais abrangentes, favorecendo a prescrigdo medicamentosa como resposta rapida
e imediata as demandas apresentadas pelos usuarios (Oliveira et al., 2017; Gomes

etal., 2019; Almeida et al., 2022). Nesse contexto, os benzodiazepinicos passam a
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ser utilizados como recurso pragmatico para o manejo do sofrimento psiquico,
mesmo quando nao ha indicagao clinica para o uso prolongado.

A logica assistencial orientada pela produtividade e pela resolutividade
imediata também é apontada como elemento central na manuteng¢ao da prescricao
indiscriminada. Estudos documentais e qualitativos indicam que a pressao por
atender um grande volume de usuarios, aliada a escassez de tempo, contribui para
a priorizagdo de intervengdes farmacoldgicas em detrimento de abordagens
psicossociais, que demandam maior investimento temporal e relacional (Mendonga
et al., 2015; Oliveira et al., 2017; Batista et al., 2024). Dessa forma, o medicamento
assume lugar central no cuidado, reforcando praticas fragmentadas e pouco
alinhadas aos principios da integralidade e da longitudinalidade.

Outro fator recorrente identificado nos estudos refere-se a fragilidade da
articulagao entre a APS e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). A insuficiéncia
de servigos especializados em saude mental, a demora nos encaminhamentos e a
baixa resolutividade da rede sdo apontadas como obstaculos significativos para o
manejo adequado das demandas relacionadas ao sofrimento psiquico (Costa et al.,
2021; Rocha et al., 2022).

Diante dessas limitagdes, os profissionais da APS acabam assumindo o
acompanhamento de casos complexos sem o suporte necessario, recorrendo aos
benzodiazepinicos como estratégia de conten¢do dos sintomas e de manutengéo do
cuidado possivel no territério.

Os estudos destacam que a dificuldade de acesso a psicélogos, psiquiatras e
outros profissionais da saude mental reforca a centralidade da prescrigao
medicamentosa na APS, especialmente em contextos nos quais o apoio matricial é
incipiente ou inexistente (Oliveira et al., 2017; Almeida et al., 2022). Essa fragilidade
da rede contribui para a perpetuagao do uso indiscriminado de benzodiazepinicos,
uma vez que o medicamento passa a suprir, de forma inadequada, a auséncia de
alternativas terapéuticas disponiveis aos usuarios.

Além dos aspectos estruturais, os estudos apontam lacunas importantes na
formacao inicial e na educacado permanente dos profissionais da APS no que se
refere ao manejo nao farmacolégico da ansiedade, da insbénia e de outras queixas
relacionadas ao sofrimento psiquico (Firmino et al., 2012; Santos et al., 2020; Ferreira
et al., 2023). A auséncia de capacitagao especifica limita o repertdrio terapéutico dos

profissionais e dificulta a adogao de estratégias psicossociais, como intervencoes
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breves, escuta qualificada e agdes educativas, reforcando a dependéncia da
prescricado medicamentosa.

A caréncia de protocolos clinicos claros e de diretrizes institucionais também
aparece como fator relevante na analise dos estudos. A inexisténcia de orientagdes
sistematizadas para o uso, monitoramento e descontinuagao dos benzodiazepinicos
contribui para praticas heterogéneas e pouco criticas, nas quais a renovagao
automatica das prescricdes se torna rotina nos servigos de APS (Rodrigues et al.,
2018; Pereira et al., 2021; Batista et al., 2024). Essa auséncia de normatizagéo
fragiliza o acompanhamento terapéutico e dificulta a identificagcdo precoce de
situacdes de uso inadequado ou prolongado.

Os estudos qualitativos revelam ainda que muitos profissionais reconhecem
0s riscos associados ao uso cronico de benzodiazepinicos, mas relatam dificuldades
concretas para modificar suas praticas diante das condigcdes de trabalho e da
organizacdao dos servicos (Oliveira et al., 2017; Almeida et al., 2022). Esse
reconhecimento, porém, nem sempre se traduz em mudancas efetivas, evidenciando
a distancia entre o conhecimento técnico e a pratica cotidiana na APS.

Outro elemento identificado refere-se as expectativas dos préprios usuarios
em relacéo a prescrigao de medicamentos. Alguns estudos apontam que os usuarios
frequentemente demandam solugdes rapidas para o alivio do sofrimento psiquico, o
que exerce pressdao sobre os profissionais e reforca a prescricao de
benzodiazepinicos como resposta socialmente legitimada (Santos et al.,, 2020;
Araujo et al., 2019). Essa dindmica evidencia que a prescri¢ao indiscriminada é
resultado de uma relagcdo complexa entre oferta de servigos, expectativas dos
usuarios e limites institucionais da APS.

Assim, os estudos que abordam intervengdes educativas e experiéncias de
qualificagdo do cuidado indicam que a prescricdo indiscriminada de
benzodiazepinicos pode ser reduzida quando ha investimento em educacgéo
permanente, fortalecimento do apoio matricial e reorganizacdo do processo de
trabalho (Ferreira et al., 2023; Lima et al., 2023). No entanto, tais iniciativas ainda se
apresentam de forma pontual e insuficiente frente aos desafios estruturais
identificados, o que reforca a necessidade de estratégias mais amplas e
sustentaveis.

Dessa forma, os fatores associados a prescricdo indiscriminada de

benzodiazepinicos na APS, conforme evidenciado pelos analisados, refletem um
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conjunto de condicionantes estruturais, organizacionais e formativos que extrapolam
a esfera individual da pratica clinica. A compreensao desses fatores é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias que promovam o uso racional de
medicamentos e fortalegam o cuidado em saude mental no ambito da Atengéo
Primaria a Saude.

A analise dos fatores estruturais e organizacionais associados a prescricao
indiscriminada de benzodiazepinicos na Atencao Primaria a Saude conduz, de forma
quase inevitavel, a discussado sobre a medicalizagdo do sofrimento psiquico como
eixo transversal que sustenta e legitima essas praticas. Os estudos analisados
indicam que a prescricdo prolongada de benzodiazepinicos ndo se explica apenas
por limitagdes institucionais ou lacunas formativas, mas esta profundamente inserida
em uma loégica de cuidado que tende a traduzir experiéncias subjetivas e problemas
sociais em demandas clinicas passiveis de intervengdo medicamentosa (Araujo et
al., 2019; Oliveira et al., 2017; Santos et al., 2020).

De modo recorrente, os estudos evidenciam que queixas relacionadas a
dificuldades familiares, condi¢gbes precarias de trabalho, inseguranga econdmica,
soliddo, sobrecarga emocional e eventos estressores do cotidiano séao
frequentemente interpretadas como sintomas de transtornos passiveis de tratamento
farmacolégico (Firmino et al., 2012; Araujo et al., 2019). Nesse contexto, os
benzodiazepinicos emergem como recurso terapéutico amplamente utilizado para o
manejo rapido do sofrimento psiquico, contribuindo para a banalizagao da prescrigéao
e para a naturalizagao do uso prolongado desses farmacos no ambito da APS.

Os estudos qualitativos destacam que tanto profissionais quanto usuarios
tendem a reconhecer o medicamento como resposta legitima e eficaz frente ao
sofrimento emocional, reforcando processos de medicalizacdo que se consolidam
nas praticas cotidianas dos servigos (Oliveira et al., 2017; Santos et al., 2020).

Para os usuarios, o benzodiazepinico passa a representar uma forma de alivio
imediato, enquanto para os profissionais constitui uma estratégia viavel diante das
limitagdes impostas pelo tempo reduzido de consulta e pela escassez de recursos
terapéuticos alternativos. Essa convergéncia de expectativas contribui para a
manutengdo de praticas centradas no medicamento, mesmo quando o0s
determinantes do sofrimento extrapolam o campo estritamente clinico.

A predomindncia do consumo de benzodiazepinicos entre mulheres,

amplamente descrita nos estudos, também ¢é interpretada a luz dos processos de
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medicalizagdo do sofrimento feminino (Loyola Filho et al., 2014; Araujo et al., 2019;
Almeida et al.,, 2022). As evidéncias apontam que experiéncias relacionadas a
sobrecarga de trabalho doméstico, responsabilidades familiares e desigualdades de
género sdo frequentemente traduzidas em diagnosticos clinicos e tratadas com
psicotropicos, reforcando a tendéncia a patologizacdo de vivéncias sociais e
emocionais. Esse processo contribui para a invisibilizagdo das condigdes estruturais
que produzem o sofrimento, deslocando o foco do cuidado para o individuo e para o
uso continuo de medicamentos.

No caso dos idosos, os estudos indicam que a medicalizagdo do sofrimento
psiquico se expressa na prescricdo prolongada de benzodiazepinicos como
estratégia para lidar com perdas funcionais, soliddo, luto e alteracbes do sono
associadas ao envelhecimento (Loyola Filho et al., 2014; Nogueira et al., 2016; Souza
et al., 2020). A auséncia de abordagens psicossociais adequadas e de espagos de
escuta qualificada favorece a utilizagdo do medicamento como resposta central,
reforgando trajetorias terapéuticas marcadas pela dependéncia e pela dificuldade de
descontinuagéo.

Os estudos também apontam que a organizagao do cuidado na APS, embora
orientada pelos principios da integralidade e da atencdo centrada na pessoa,
encontra-se tensionada por modelos biomédicos que reduzem o sofrimento a
sintomas a serem controlados (Mendonga et al., 2015; Rodrigues et al., 2018). Essa
contradicdo se expressa na dificuldade de incorporar, de forma sistematica, os
determinantes sociais da saude no processo de cuidado, limitando as possibilidades
de intervengao para além da prescricdo medicamentosa.

A fragilidade da articulagdo com a Rede de Atencgao Psicossocial aprofunda
esse cenario, uma vez que a escassez de servicos especializados e de apoio
matricial restringe o acesso a abordagens psicoterapéuticas e comunitarias (Costa
et al., 2021; Rocha et al., 2022). Diante dessa limitagdo, os benzodiazepinicos
passam a ocupar lugar central no manejo do sofrimento psiquico, funcionando como
substitutos de intervengdes mais abrangentes que poderiam ser desenvolvidas no
territorio.

Outro elemento destacado nos estudos refere-se a forma como a
medicalizagcdo do sofrimento psiquico impacta a autonomia dos usuarios. O uso
prolongado de benzodiazepinicos tende a reforgar a dependéncia do cuidado

medicamentoso, reduzindo a capacidade de enfrentamento e a percepcgao de outras
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possibilidades de cuidado (Santos et al., 2020; Rocha et al., 2022). Nesse processo,
o medicamento assume papel simbdlico central, passando a ser percebido como
condigdo necessaria para o funcionamento cotidiano, o que dificulta a construgao de
estratégias de desprescricéo e de cuidado compartilhado.

Os estudos que analisam intervengdes educativas e experiéncias de
qualificagdo do cuidado sugerem que a problematizacdo da medicalizacdo do
sofrimento psiquico € elemento fundamental para a redugcéo do uso indiscriminado
de benzodiazepinicos (Ferreira et al., 2023; Lima et al., 2023). A ampliagdo da
educacdo em saude, o fortalecimento da escuta qualificada e a incorporagao de
praticas psicossociais sdo apontadas como estratégias capazes de deslocar o foco
do cuidado do medicamento para o sujeito, promovendo abordagens mais integradas
e contextualizadas.

A discussao sobre a medicalizacdo do sofrimento psiquico na Atencéo
Primaria a Saude permite compreender que o wuso indiscriminado de
benzodiazepinicos ndo se encerra no momento da prescricdo, mas produz efeitos
clinicos cumulativos que impactam diretamente a saude e a qualidade de vida dos
usuarios. Os estudos analisados evidenciam que a prescricdo prolongada desses
farmacos, frequentemente naturalizada no cotidiano dos servigos, esta associada a
um conjunto de consequéncias clinicas relevantes, que se agravam a medida que o
uso se mantém por periodos superiores aos recomendados (Firmino et al., 2012,
Loyola Filho et al., 2014; Rodrigues et al., 2018).

De forma consistente, os estudos apontam o desenvolvimento de
dependéncia fisica e psicolégica como uma das principais consequéncias do uso
cronico de benzodiazepinicos. A dependéncia manifesta-se tanto pela necessidade
progressiva de manutencéo da dose para obtengcdo dos mesmos efeitos terapéuticos
quanto pela ocorréncia de sintomas de abstinéncia diante da tentativa de interrupgao
do medicamento (Firmino et al., 2012; Nogueira et al., 2016). Esses sintomas, que
incluem ansiedade exacerbada, insénia, irritabilidade e desconforto fisico, reforgcam
o ciclo de uso continuo e dificultam a implementacgao de estratégias de desprescricao
no dmbito da APS.

O desenvolvimento de tolerancia farmacolégica também €& amplamente
descrito nos estudos analisados. A medida que o organismo se adapta ao uso
continuo do benzodiazepinico, torna-se necessaria a elevagao gradual da dose para

alcangar o mesmo efeito terapéutico inicial, o que aumenta o risco de eventos
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adversos e de dependéncia (Loyola Filho et al., 2014; Rodrigues et al., 2018). Esse
processo € particularmente preocupante na APS, onde muitas vezes nédo ha
monitoramento sistematico da dose e do tempo de uso, favorecendo a cronificagao
do consumo.

Entre os idosos, as consequéncias clinicas do wuso cronico de
benzodiazepinicos assumem especial relevancia. Os estudos indicam associagao
consistente entre o consumo prolongado desses farmacos e o aumento do risco de
quedas e fraturas, decorrentes de efeitos como sedacido excessiva, tontura e
comprometimento do equilibrio (Loyola Filho et al., 2014; Nogueira et al., 2016;
Souza et al, 2020). Esses eventos adversos tém impacto significativo na
morbimortalidade dessa populagao e representam importante causa de internacoes
hospitalares evitaveis.

Além do risco de quedas, os estudos destacam prejuizos cognitivos
associados ao uso prolongado de benzodiazepinicos, especialmente entre idosos.
Alteragcdbes na memoria, na atencdo e na capacidade de concentracdo sao
frequentemente relatadas, comprometendo o desempenho funcional e a autonomia
dos usuarios (Nogueira et al., 2016; Souza et al., 2020). Esses efeitos podem ser
erroneamente atribuidos ao processo natural de envelhecimento, o que dificulta a
identificacdo do papel do medicamento na génese desses prejuizos e contribui para
a manutencao do uso inadequado.

Os estudos também evidenciam que o uso crénico de benzodiazepinicos esta
associado ao aumento do risco de internagcbes hospitalares, seja por eventos
adversos diretos, como quedas e intoxicagdes, seja por agravamento de condigdes
clinicas preexistentes (Loyola Filho et al., 2014; Rodrigues et al., 2018). Esse achado
revela que a prescricdo indiscriminada, além de comprometer a saude individual,
gera impactos importantes para o sistema de saude, ampliando custos e
demandando maior utilizagao de servigos de meédia e alta complexidade.

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a dificuldade de interrupgao
do uso de benzodiazepinicos, mesmo quando ha reconhecimento dos riscos
associados. A dependéncia psicologica faz com que muitos usuarios passem a
perceber o medicamento como condi¢gdo indispensavel para o funcionamento
cotidiano, especialmente para dormir, controlar a ansiedade ou enfrentar situacoes

estressoras (Oliveira et al., 2017; Santos et al., 2020). Essa percepc¢ao reforga o
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vinculo simbdlico com o medicamento e dificulta o engajamento em processos de
desprescrigao.

Do ponto de vista clinico, os estudos ressaltam que a descontinuacédo do
benzodiazepinico exige estratégias cuidadosas, acompanhamento longitudinal e
construcdo de vinculo entre profissional e usuario (Ferreira et al., 2023; Lima et al.,
2023). A interrupgao abrupta do medicamento pode desencadear sintomas intensos
de abstinéncia, o que reforca a necessidade de planos terapéuticos individualizados
e gradativos. No entanto, a sobrecarga das equipes e a falta de protocolos
especificos na APS dificultam a condugao desses processos de forma sistematica.

Os estudos qualitativos revelam ainda que muitos profissionais da APS se
sentem inseguros para conduzir a desprescri¢cado, especialmente em casos de uso
prolongado, temendo o agravamento dos sintomas e a insatisfagcdo dos usuarios
(Oliveira et al., 2017; Almeida et al., 2022). Essa inseguranga contribui para a
manutencdo do uso crénico, mesmo quando 0s riscos sado reconhecidos,
evidenciando a necessidade de suporte institucional e capacitagcao especifica.

Além das consequéncias clinicas diretas, o uso crénico de benzodiazepinicos
compromete a autonomia dos usuarios ao reforgar uma relagao de dependéncia com
o cuidado medicamentoso. Os estudos indicam que essa dependéncia reduz a
capacidade de enfrentamento do sofrimento psiquico por meio de outras estratégias
e limita a construgao de projetos terapéuticos mais amplos e integrados (Santos et
al., 2020; Rocha et al., 2022). Nesse sentido, o medicamento deixa de ser um recurso
pontual e passa a ocupar lugar central na vida do usuario.

A analise das consequéncias clinicas do uso cronico de benzodiazepinicos
evidencia que os efeitos desses farmacos extrapolam o plano biolégico e produzem
repercussdes significativas no ambito social e simbdlico da vida dos usuarios. Os
estudos incluidos nesta revisdo indicam que a dependéncia medicamentosa,
frequentemente construida ao longo de trajetérias terapéuticas prolongadas na APS,
afeta ndo apenas a saude fisica e mental, mas também as relagdes sociais, 0
desempenho nas atividades cotidianas e a forma como os sujeitos passam a
compreender a si mesmos e o seu sofrimento (Oliveira et al., 2017; Santos et al.,
2020; Rocha et al., 2022).

De forma recorrente, os estudos apontam que o uso prolongado de
benzodiazepinicos interfere negativamente na participagdo social dos usuarios. A

sedacao excessiva, a reducao da atencdo e os prejuizos cognitivos associados ao
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uso crénico comprometem a capacidade de interagdo social e 0 desempenho em
atividades laborais e domésticas, gerando impactos diretos na autonomia e na
qualidade de vida (Loyola Filho et al., 2014; Nogueira et al., 2016; Souza et al., 2020).
Esses efeitos tendem a ser mais acentuados entre idosos, mas também séo
observados em adultos em idade produtiva, ampliando as consequéncias sociais do
uso indiscriminado.

Os estudos qualitativos revelam que a dependéncia aos benzodiazepinicos
influencia a dindmica das relagbes familiares, muitas vezes gerando preocupagdes,
conflitos e sentimento de impoténcia entre os familiares dos usuarios (Oliveira et al.,
2017; Santos et al., 2020). A necessidade continua do medicamento, associada ao
medo da interrupgdo e a ocorréncia de sintomas de abstinéncia, pode restringir a
participacado dos usuarios em atividades sociais e reforcar processos de isolamento,
contribuindo para a cronificagdo do sofrimento psiquico.

Outro aspecto destacado nos estudos refere-se ao impacto do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos no desempenho laboral. A sonoléncia, a
lentificacdo psicomotora e as dificuldades de concentragdo decorrentes do uso
crénico comprometem a produtividade e a seguranga no trabalho, especialmente em
atividades que exigem atencéo continua ou tomada de decisbes rapidas (Nogueira
etal., 2016; Souza et al., 2020). Esses efeitos podem resultar em afastamentos, perda
de vinculos empregaticios e reducédo da renda, ampliando a vulnerabilidade social
dos usuarios.

Para além dos impactos funcionais, os estudos evidenciam consequéncias
simbdlicas profundas associadas ao uso prolongado de benzodiazepinicos. A
medicalizagao do sofrimento psiquico, discutida nos eixos anteriores, contribui para
a construcado de identidades marcadas pela fragilidade, pela incapacidade e pela
dependéncia do cuidado medicamentoso (Araujo et al., 2019; Santos et al., 2020).
Nesse processo, 0 medicamento passa a ocupar lugar central na narrativa dos
usuarios sobre si mesmos, reduzindo a complexidade de suas experiéncias a uma
condicao clinica a ser controlada.

Os estudos apontam que muitos usuarios passam a se definir a partir do
diagndstico e do uso continuo do medicamento, incorporando o benzodiazepinico
como elemento estruturante de sua rotina e de sua identidade (Oliveira et al., 2017,
Rocha et al., 2022). Essa centralidade simbdlica dificulta a construgdo de alternativas

de cuidado e reforca a percepcao de que o funcionamento cotidiano depende
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necessariamente do uso do farmaco, mesmo diante do reconhecimento de seus
efeitos adversos.

A naturalizagdo do uso prolongado de benzodiazepinicos também é reforgada
por representacdes sociais compartilhadas nos servigos de saude e na comunidade.
Os estudos indicam que a prescri¢ao continua é frequentemente percebida como
pratica legitima e socialmente aceita, o que contribui para a invisibilizagao dos riscos
e para a manutengao do uso indiscriminado (Mendonga et al., 2015; Rodrigues et al.,
2018). Nesse sentido, o medicamento deixa de ser compreendido como interveng¢ao
temporaria e passa a ser incorporado como solugao permanente para o sofrimento.

Outro elemento simbdlico relevante refere-se a forma como o uso de
benzodiazepinicos influencia a relagdo dos usuarios com os servicos de saude. Os
estudos mostram que a busca recorrente pela renovacdo da receita passa a
organizar o vinculo com a APS, deslocando o foco do cuidado para a obtencéo do
medicamento (Oliveira et al., 2017; Almeida et al., 2022). Essa dindmica contribui
para a fragmentagéo do cuidado e para a redugao do espaco de dialogo sobre outras
dimensdes do sofrimento e da vida dos usuarios.

Os estudos que analisam intervengbes educativas e estratégias de
qualificagdo do cuidado sugerem que a problematizacdo dos impactos sociais e
simbdlicos do uso indiscriminado de benzodiazepinicos é fundamental para a
construgcédo de praticas mais integrais (Ferreira et al.,, 2023; Lima et al., 2023). A
ampliacdo da educacdo em saude, o fortalecimento da escuta e o estimulo a
participacdo ativa dos usuarios nos processos terapéuticos sao apontados como
caminhos para reduzir a centralidade do medicamento e promover maior autonomia.

A compreensdo dos impactos sociais e simbdlicos do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos evidencia que a centralidade desses farmacos na vida dos
usuarios nao se sustenta apenas por seus efeitos clinicos, mas por trajetérias de
cuidado marcadas pela dependéncia, pela fragilidade do acompanhamento
terapéutico e pela naturalizagdo do uso prolongado. Nesse cenario, a desprescricao
emerge nos estudos analisados como um desafio complexo, que exige ndo apenas
intervencgdes técnicas, mas a reorganizagao das praticas de cuidado e do processo
de trabalho na Ateng¢ao Primaria a Saude (Firmino et al., 2012; Oliveira et al., 2017;
Ferreira et al., 2023).

Os estudos apontam que a descontinuagao do uso de benzodiazepinicos

dificilmente ocorre de forma abrupta ou isolada, sendo necessaria a adogédo de
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estratégias graduais e individualizadas, que considerem o tempo de uso, a dose, as
condigbes clinicas e as dimensdes subjetivas envolvidas (Firmino et al., 2012;
Nogueira et al., 2016). A retirada progressiva do medicamento, associada ao
acompanhamento longitudinal, € identificada como elemento central para reduzir
sintomas de abstinéncia e aumentar a adesdo dos usuarios ao processo de
desprescri¢ao (Lima et al., 2023).

As evidéncias indicam que processos de desprescricdo bem-sucedidos estdo
fortemente associados a existéncia de vinculo entre profissional e usuario. Estudos
qualitativos demonstram que a confianga construida ao longo do acompanhamento
na APS favorece o dialogo sobre os riscos do uso prolongado e possibilita a
negociacdo de mudangas no plano terapéutico (Oliveira et al., 2017; Santos et al.,
2020). Nesse sentido, a escuta qualificada e o reconhecimento das experiéncias e
dos medos dos usuarios sao fundamentais para evitar rupturas no cuidado e
resisténcia a interrupcdo do medicamento.

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a necessidade de oferta de
alternativas terapéuticas ndo medicamentosas como condicdo para o sucesso da
desprescrigao. A auséncia de opgdes como acompanhamento psicologico, grupos
terapéuticos, praticas integrativas ou intervengdes educativas limita as possibilidades
de substituicdo do benzodiazepinico e contribui para a manutengado do uso crénico
(Almeida et al., 2022; Rocha et al., 2022). Quando tais alternativas estdo disponiveis,
os estudos indicam maior adesao ao processo de descontinuacdo e redugao do
consumo a longo prazo (Ferreira et al., 2023).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude é reconhecida nos estudos como
espaco estratégico para a condugéo de processos de desprescricdo, em virtude de
suas caracteristicas estruturantes, como o acompanhamento longitudinal, o
conhecimento do territério e a proximidade com os usuarios (Mendonga et al., 2015;
Rodrigues et al., 2018). A possibilidade de monitoramento continuo permite ajustes
graduais no tratamento, identificacdo precoce de dificuldades e construgao de planos
terapéuticos compartilhados, alinhados as necessidades e possibilidades dos
usuarios.

Entretanto, os estudos também evidenciam que esse potencial da APS nem
sempre € plenamente explorado. A sobrecarga de trabalho das equipes, a alta
rotatividade de profissionais e a auséncia de protocolos clinicos especificos

dificultam a implementacao sistematica de estratégias de desprescrigdo (Gomes et
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al., 2019; Pereira et al., 2021). Em muitos casos, a inseguranga dos profissionais
diante do risco de agravamento dos sintomas leva a manutengcdo do uso do
benzodiazepinico, mesmo quando os efeitos adversos sao reconhecidos (Oliveira et
al., 2017; Almeida et al., 2022).

A educacdo permanente dos profissionais da APS aparece, nos estudos,
como elemento fundamental para qualificar os processos de desprescricdo. A
capacitagdo para o manejo nao farmacolégico da ansiedade e da insénia, bem como
para a conducdo de processos de retirada gradual de medicamentos, contribui para
ampliar o repertorio terapéutico das equipes e reduzir a dependéncia da prescrigao
medicamentosa (Firmino et al., 2012; Ferreira et al., 2023). Além disso, a existéncia
de espacgos de apoio matricial em saude mental fortalece a segurancga clinica dos
profissionais e favorece decisées compartilhadas.

No plano organizacional, os estudos destacam a importancia de fortalecer a
articulagao entre a APS e a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) como estratégia
para sustentar processos de desprescrigao (Costa et al., 2021; Rocha et al., 2022).
O acesso a servigos especializados, quando necessario, € o0 apoio técnico da rede
contribuem para o manejo de casos mais complexos e reduzem a pressao sobre a
APS para resolver isoladamente demandas relacionadas ao sofrimento psiquico.

A sintese das evidéncias indica que o enfrentamento do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na APS demanda intervencdes articuladas em multiplos niveis.
No plano micro, € fundamental fortalecer a clinica ampliada, investir na escuta
qualificada e promover o cuidado centrado no usuario, reconhecendo as dimensodes
sociais e simbdlicas do sofrimento (Santos et al., 2020; Rocha et al., 2022). No plano
mesmo, torna-se necessario reorganizar o processo de trabalho, garantir apoio
matricial e ampliar a oferta de praticas psicossociais no territério (Mendonga et al.,
2015; Almeida et al., 2022).

No plano macro, os estudos apontam a necessidade de politicas publicas
voltadas ao uso racional de medicamentos, a valorizacdo da Ateng¢ao Primaria a
Saude e ao fortalecimento da rede de saude mental como condi¢des essenciais para
sustentar mudangas duradouras (Rodrigues et al., 2018; Pereira et al., 2021). A
desprescricao, nesse sentido, ndo deve ser compreendida como agao pontual, mas
como parte de um projeto mais amplo de cuidado, comprometido com a integralidade,

a autonomia dos usuarios e a qualificacdo das praticas em saude.
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A tecnologia educativa desenvolvida neste estudo representa uma
contribuicdo concreta para o enfrentamento do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na Atencao Primaria a Saude (APS), ao transformar evidéncias
cientificas em instrumento pratico de apoio ao cuidado. A cartilha foi estruturada a
partir de achados consolidados na literatura nacional, que apontam a frequéncia do
uso prolongado desses medicamentos, especialmente entre mulheres e idosos, a
renovacao automatica de prescricdes e a auséncia de reavaliagao periddica como
praticas recorrentes nos servigos (Firmino et al., 2012; Loyola Filho et al., 2014,
Rodrigues etal., 2018; Nogueira et al., 2016).

Ao sistematizar essas informagdes em linguagem acessivel, objetiva e
adequada ao contexto do SUS, a cartilha contribui para qualificar o dialogo entre
profissionais e usuarios, favorecendo a compreensao sobre riscos, limites de tempo
de uso e necessidade de acompanhamento continuo. Nesse sentido, o material atua
como ferramenta de apoio a pratica clinica, reforcando o principio da
longitudinalidade e estimulando o monitoramento mais atento do tratamento
medicamentoso.

A literatura evidencia que o uso prolongado de benzodiazepinicos esta
associado a consequéncias clinicas relevantes, como dependéncia, tolerancia,
prejuizos cognitivos e risco aumentado de quedas, sobretudo entre idosos (Loyola
Filho et al., 2014; Souza et al., 2020; Rocha et al., 2022). Ao abordar esses riscos de
forma clara e didatica, a cartilha contribui para ampliar a percepg¢ao dos usuarios
sobre possiveis agravos a saude, favorecendo decisbes mais conscientes e
fortalecendo a corresponsabilizagao no cuidado.

Outro aspecto relevante é a abordagem da medicalizagdo do sofrimento
psiquico, fendmeno amplamente descrito por Araujo et al. (2019), Oliveira et al.
(2017) e Santos et al. (2020). Ao incluir explicagdes sobre como ocorre 0 uso
indiscriminado — como automedicagao, aumento de dose sem orientacdo e busca
por alivio imediato — a cartilha contribui para problematizar praticas naturalizadas no
cotidiano dos servigos. Essa abordagem nao tem carater punitivo, mas educativo, ao
incentivar a reflexdo critica e a construcdo de alternativas terapéuticas mais
integradas.

No campo das estratégias de enfrentamento, estudos apontam que processos
de desprescricdo exigem planejamento, vinculo e acompanhamento longitudinal
(Firmino et al., 2012; Ferreira et al., 2023; Lima et al., 2023). A cartilha incorpora
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essas recomendagdes ao orientar sobre a importancia da reducao gradual e da
supervisao profissional, funcionando como recurso complementar para apoiar
intervencdes seguras. Além disso, ao apresentar alternativas ndo medicamentosas
— como terapia psicoldgica, praticas de relaxamento e higiene do sono — o material
amplia o repertdrio terapéutico e fortalece a integralidade do cuidado.

Do ponto de vista organizacional, a cartilha pode ser utilizada em consultas
individuais, grupos educativos, visitas domiciliares e agdes coletivas na unidade de
saude, configurando-se como instrumento de apoio as equipes multiprofissionais.
Almeida et al. (2022) destacam que a sobrecarga de trabalho e a limitagdo de tempo
nas consultas impactam as decisbes terapéuticas; nesse contexto, a utilizagéo de
tecnologia educativa padronizada pode contribuir para otimizar o processo de
orientagdo, garantindo que informagdes essenciais sejam compartilhadas de forma
sistematica.

A opcéo pelo formato fisico também reforca o compromisso com a equidade,
considerando que parte da populacdo adscrita a unidade apresenta limitacdes de
acesso digital. Ao disponibilizar material impresso, de facil leitura e permanéncia no
domicilio, amplia-se o alcance da intervencgao e favorece-se a consulta posterior por
familiares, fortalecendo o cuidado compartilhado.

No ambito das politicas publicas, a tecnologia educativa dialoga com diretrizes
de uso racional de medicamentos e com a necessidade de fortalecimento da APS
como coordenadora do cuidado. Rodrigues et al. (2018) e Costa et al. (2021)
ressaltam que o enfrentamento do uso indiscriminado exige acdes articuladas que
envolvam qualificagdo profissional, reorganizacdo dos processos de trabalho e
ampliagao de alternativas terapéuticas. A cartilha contribui para esse movimento ao
oferecer instrumento aplicavel, de baixo custo e potencialmente replicavel em outros
territorios.

Em sintese, a tecnologia educativa elaborada neste estudo consolida-se como
produto técnico-cientifico voltado a qualificagao do cuidado em saude mental na APS.
Sua contribuicdo reside na traducdo do conhecimento cientifico em pratica
assistencial concreta, fortalecendo a autonomia dos usuarios, apoiando o trabalho
das equipes e alinhando as ag¢des do servigo aos principios do SUS. Trata-se de
instrumento estratégico para promog¢ao do uso racional de benzodiazepinicos e para

o aprimoramento das praticas de cuidado no ambito da Atencéo Primaria a Saude.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O uso prolongado e inadequado de benzodiazepinicos na Atengédo Primaria a
Saude representa um importante desafio para o SUS, estando relacionado a
medicalizagdo do sofrimento psiquico, ao uso continuo sem reavaliagao clinica e as
fragilidades do cuidado em saude mental na APS.

A revisédo de escopo permitiu identificar os principais fatores associados a esse
cenario, bem como os riscos decorrentes do uso prolongado desses medicamentos,
como dependéncia, prejuizos cognitivos e impactos na qualidade de vida dos
usuarios. Os achados também evidenciaram a importancia das a¢des educativas e
das estratégias de promog¢ao do uso racional de medicamentos.

Com base nas evidéncias cientificas identificadas, foi desenvolvida uma
tecnologia educativa em formato de cartilha, elaborada em linguagem acessivel e
adequada ao contexto da Atencao Primaria a Saude, com o objetivo de orientar
usuarios do SUS sobre os riscos do uso prolongado de benzodiazepinicos e fortalecer
o cuidado compartilhado.

Destaca-se, ainda, que a presente dissertagao se concentrou na constru¢ao da
tecnologia educativa fundamentada em revisdo de escopo e nas demandas
identificadas no territério da APS, nao contemplando a etapa de validagao formal da
cartilha junto ao publico-alvo e especialistas. Tal processo constitui etapa
metodoldgica relevante para consolidacdo de tecnologias educativas em saude e
podera ser desenvolvido em estudos posteriores, ampliando o potencial de
aplicabilidade, reprodutibilidade e robustez cientifica do material produzido, inclusive
em futuras investigacées em nivel de doutorado.

Assim, esta dissertagao contribui para a discussdo sobre o uso racional de
medicamentos na APS e reforca o potencial das tecnologias educativas como
ferramentas de apoio as acdes de educacao em saude e a qualificagao do cuidado no
SUS.
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APENDICE 1 - CARTILHA COMPLETA.

CALMANTES:
USAR COM CUIDADO

Entenda os riscos do uso prolongado
de medicamentos tarja preta

risco de alteragdo | Entenda os
quedas da memona riscosdouso Yo &~ Yo
. prolongado | Lq
S confusdo ™) S— B
mental
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia — RENASF

Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF)

Ficha de Identificacao de Tecnologia Educativa

Titulo da Obra

Autor / Mestrando

Orientador

Natureza do Produto

Formato e Extensao

Publico-Alvo

Indicacao de Uso

PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO

Calmantes: Usar com Cuidado — Entendendo os riscos do uso
prolongado de medicamentos tarja preta (Historia em Quadrinhos)

Karleno Loureiro dos Santos

Prof. Dr. Aurean D’Ega Junior

Tecnologia Educativa / Cartilha de Intervengao Comunitaria

Histéria em Quadrinhos (HQ), impressa, 8 paginas de contetido

estruturado.

Populagao adscrita a Atencao Primaria a Satide (SUS),
prioritariamente adultos e idosos em uso continuado de
psicotropicos.

Subsidio para consultas clinicas (médicas e de enfermagem), salas de
espera ativas, grupos terapéuticos de satide mental e suporte técnico

para visitas domiciliares de Agentes Comunitarios de Satide (ACS).

Nota de Apresentagao: Esta Histéria em Quadrinhos (HQ) constitui um produto técnico-cientifico
desenvolvido como requisito obrigatério para a obteng¢ao do grau de Mestre em Saide da Familia
pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA), no ambito da Rede Nordeste de Formacao em
Satde da Familia (RENASF). O roteiro e a fundamentagdo clinica baseiam-se em diagndstico local

priorizado por Matriz GUT e sustentado por Revisao de Escopo (Scoping Review).

Pagina de Registro Técnico
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CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Ultimamente so
consigo dormir se tomar
meu calmante...
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[ Sim... ja faz
muitos anos.
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CONVERSAS DE SAUDE: ENTENDENDO 0S RISCOS

“Seré que tomar esse remédio “Eu nunca parei para pensar nisso!
sempre dou um jeito de comprar

sem receita ou peco para ACS re-
renovar com o médico da UBS”

“Vamos perguntar na
Unidade de Sadde.” Tudo bem, vamos
|a amanha cedo.”

Pagina 2
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CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Eu tomo calmante para
dormir ha muitos anos.

Pégina 3
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CONVERSAS DE SAUDE:

ENTENDENDO OS RISCOS
gE Alguns calmantes sus
00— sao chamados

benzodiazepinicos. (

Quando usados por muito tempo
podem causar:

Problema§
de memoria

Dependéncia

Também aumentam o risco de quedas,
principalmente em idosos. SUS ‘:‘

Pagina 4
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CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Oi . " sus
0 — Esses medicamentos s
10— podem ajudar por um —
0— periodo curto. 4 —]

Mas o uso prolongado,
superior a 3 meses, precisa
de acompanhamento.

Entao eu nao
POSSO parar
sozinha?

Pagina 5
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CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Nao. A retira}da
deve ser feita
A0S poucos.

tremores

wn
c
wn

A equipe de
salde pode
ajudar voceé.




82

CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

Algumas mudancas ajudam
a dormir melhor. |

higiene dosono  evitar café _
(retirada de telas, anoite /[

Esses estratégias
podem melhorar
Seu sono.

SUS “

Pagina 7



CONVERSAS DE SAUDE:
ENTENDENDO 0S RISCOS

= :
Dona Maria sorrindo.

Obrigado por
cuidar da minha

Use medicamentos
sempre com orientacao
,&gda equipe de saude.

!
E

——— — ——

e

Se voce usa calmantes ha muito tempo, procure a Unidade Basica de Saude.

P4gina 8
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APENDICE 2 - QUADRO-RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO DE ESCOPO

Quadro 1- Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de escopo

84

Delineament Cont | Principais achados Recomendacées /
Autor(es) / Pais Objetivo do o Populagao / exto | relacionados ao uso Implica éesg ara a
Ano estudo metodolégic | Amostra (APS | indiscriminado de APpS ¢ P
o ) benzodiazepinicos
o Avaliar o uso N Uso continuo superior ao Monitoramento do uso
Firmino et Brasil prolongado de Estudo Usuarios UBS recomendado e e revis3o periodica
al., 2012 benzodiazepinicos | transversal adultos da APS dependéncia d per
. as prescricoes
na APS medicamentosa
Analisar fatores Estratégias de
Loyola Filho : associados ao uso | Estudo Maior consumo entre gas ¢
Brasil Idosos APS | . desprescrigao e
et al., 2014 de transversal idosos e mulheres . o
. - cuidado longitudinal
benzodiazepinicos
Investigar a
Mendonga et Brasil prescricéo de Estudo Prontuarios UBS Ber_120d|aze_p|n|cos entre os | Implantagao ’dg
al., 2015 psicotrépicos na documental mais prescritos protocolos clinicos
APS
Noqueira et Avaliar consumo de Estudo Uso croénico e risco Educacgado em saude e
9 Brasil benzodiazepinicos Idosos da APS APS | aumentado de eventos acompanhamento
al., 2016 . transversal ,
em idosos adversos continuo
. Analisar praticas de S Prescricdo como resposta ~
Oliveira et . o Estudo Profissionais da e . Educagao permanente
al., 2017 Brasil prescrigao de’ ; qualitativo ESF ESF raplde_z ao sofrimento em saude mental
benzodiazepinicos psiquico
Rodrigues et . Avaliar uso d,e. Estudo Usuarios da Renovacgao automatica de Fortalecimento do uso
Brasil benzodiazepinicos UBS ; .
al., 2018 transversal APS receitas racional
na APS
Silva et al., . Anal’ls_ar perfil de Estudo Usuarios da Uso prolongado sem Revisado terapéutica
Brasil usuarios de APS RS g
2018 ; - transversal APS reavaliagao clinica periédica
benzodiazepinicos
- Investigar - Ampliagao de
Aratjo et al., Brasil medicalizagéo do Estu.do_ Usuarios da ESF | Banalizagao da prescrigao abordagens
2019 . L qualitativo APS : L
sofrimento psiquico psicossociais
Gomes et al., Brasil Avallar prescrigao Estudo Prontudrios UBS Alta freguenqa_ de Protoc_olf)s de
2019 de psicotrépicos documental benzodiazepinicos prescricao
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Compreender

Santos et al., Brasil percepcgao dos Estu.do_ Usuarios APS DependencLa e dificuldade Educacgao em saude
2020 USUAHOS qualitativo de suspenséao
Souza et al., . Avaliar uso crénico | Estudo Risco de quedas e prejuizo | Estratégias nédo
Brasil X Idosos APS ” o
2020 em idosos transversal cognitivo farmacoldgicas
Pereira et al., Brasil Anall§ar prescricao Estudo Prontudrios APS Uso prolongado sem Implaptagao de
2021 de psicotrépicos documental acompanhamento diretrizes
Costa et al., . Avgllar cuidado em Revisao Estudos Centralidade do Reorganizacéao do
Brasil saude mental na ; . S APS X .
2021 APS integrativa nacionais medicamento cuidado
Almeida et Brasil Av,al!ar praticas Estudo Médicos ESF Prescrigao associada a Cap.ac!tagao
al., 2022 médicas na ESF transversal sobrecarga profissional
Rocha et al., . Ident|f|caAr . Revisao de Estudos Dependéncia e prejuizos .
Brasil consequéncias do : : APS o Desprescrigao segura
2022 . literatura diversos funcionais
uso crdnico
Ferreira et Brasil Avaliar agoes Estudo Profissionais da UBS Fragilidade das agbes Tecnologias
al., 2023 educativas qualitativo APS educativas educativas
Lima et al., . Avaliar intervengdo | Estudo quase | Usuarios da Redugao do uso apos Ampliagao de agbes
Brasil . . APS = ,
2023 educativa experimental | APS educagéao educativas
Batista et al., Brasil anllar uso racional Estudo Usuarios da APS Uso indiscriminado Fortalecimento do
2024 transversal APS persistente cuidado integral

benzodiazepinicos

Fonte: Elaboragao propria com base nos estudos selecionados.




