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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a atuagao do farmacéutico no combate
ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos entre usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial Il (CAPS II) do municipio de Itaituba-PA, bem como identificar o perfil dos
participantes, compreender os fatores associados ao uso desses medicamentos e
descrever as estratégias adotadas para promover o uso racional. Os
benzodiazepinicos sdo amplamente utilizados no tratamento de transtornos de
ansiedade, insOnia e outras condi¢des relacionadas a saude mental, porém seu uso
prolongado e inadequado pode acarretar riscos significativos, como dependéncia,
tolerancia, comprometimento cognitivo e ocorréncia de efeitos adversos. Nesse
contexto, a atuagdo do farmacéutico torna-se fundamental para a promocédo da
segurancga terapéutica e do uso racional desses medicamentos. Trata-se de uma
pesquisa de campo e documental, de natureza qualitativa e abordagem descritiva,
realizada no CAPS Il de ltaituba-PA, com a participagao de 25 usuarios em uso de
benzodiazepinicos e farmacéuticos atuantes na unidade. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e analise documental de
prontuarios, respeitando os principios éticos da pesquisa. Os resultados evidenciaram
que o uso de benzodiazepinicos entre os participantes ocorre de forma frequente,
muitas vezes associado ao uso prolongado, o que aumenta os riscos de dependéncia
e eventos adversos. A atuagédo do farmacéutico contribui significativamente para a
orientacdo dos usuarios, acompanhamento farmacoterapéutico, prevencao de
interagdes medicamentosas e promogao do uso racional. Além disso, destacaram-se
as acoOes educativas e a atuagdo multiprofissional como estratégias importantes para
a melhoria da qualidade do cuidado em saude mental. Conclui-se que o farmacéutico
desempenha papel estratégico no CAPS Il, contribuindo para a redugdo do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, fortalecimento das praticas assistenciais e
promoc¢ao da saude dos usuarios. Os achados do estudo reforcam a importancia da
ampliacdo da assisténcia farmacéutica e do desenvolvimento de novas pesquisas

voltadas ao cuidado em saude mental e uso racional de medicamentos.

Palavras-Chave: Benzodiazepinicos. Ateng&do farmacéutica. Uso racional de
medicamentos. Saude mental. CAPS II.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the pharmacist's role in combating the
indiscriminate use of benzodiazepines among users of the Psychosocial Care Center
[l (CAPS I1) in the municipality of Itaituba, Para, Brazil, as well as to identify participants’
profiles, understand factors associated with the use of these medications, and describe
strategies adopted to promote rational use. Benzodiazepines are widely used in the
treatment of anxiety disorders, insomnia, and other mental health conditions; however,
their prolonged and inappropriate use may lead to significant risks, such as
dependence, tolerance, cognitive impairment, and adverse effects. In this context, the
pharmacist’'s role becomes essential in promoting therapeutic safety and rational
medication use. This study is characterized as field and documentary research, with a
qualitative nature and descriptive approach, conducted at CAPS Il in Itaituba-PA,
involving 25 users of benzodiazepines and pharmacists working at the unit. Data
collection was carried out through semi-structured interviews and documentary
analysis of medical records, respecting ethical research principles. The results showed
that benzodiazepine use among participants was frequent, often associated with
prolonged use, which increases the risks of dependence and adverse events. The
pharmacist's  performance significantly  contributed to user guidance,
pharmacotherapeutic follow-up, prevention of drug interactions, and promotion of
rational use. In addition, educational actions and multiprofessional collaboration were
highlighted as important strategies to improve the quality of mental health care. It is
concluded that the pharmacist plays a strategic role in CAPS Il, contributing to reducing
the indiscriminate use of benzodiazepines, strengthening care practices, and
promoting users’ health. The findings reinforce the importance of expanding
pharmaceutical care and developing further research focused on mental health care

and rational use of medications.

Keywords: Benzodiazepines. Pharmaceutical care. Rational use of medicines.
Mental health. CAPS II.



Figura 1-

Grafico 1-
Gréfico 2-
Gréfico 3-
Grafico 4-
Grafico 5-
Gréfico 6-
Gréfico 7-
Grafico 8-
Grafico 9-
Grafico 10-
Grafico 11-
Grafico 12-
Grafico 13-
Grafico 14-
Graéfico 15-

LISTA DE FIGURAS
Mecanismo de agao dos benzodiazepinicos sobre os receptores
GABA-A, evidenciando a potencializacido da acgao inibitéria do
neurotransmissor GABA no Sistema Nervoso Central....................
Distribuicdo dos participantes segundo SeX0.........c.uevveeeuiiieinennnn.
Distribuicdo dos participantes por faixa etaria.......................oooo
Escolaridade dos participantes. ...,
Tempo de acompanhamento dos usuarios no CAPSII...................
Uso de benzodiazepinicos entre os participantes.............ccccceeeeee.
Benzodiazepinicos mais utilizados pelos participantes...................
Profissional responsavel pela orientagdo do uso...............cccceeeeeees
Ocorréncia de efeitos adversos relatados pelos participantes.........
Interrupg&o do uso por conta Propria.........cceeeeeveeeeeeeeeeieeniinieeenenn
Aumento da dose sem orientagao profissional.............cccceeeeeeeene...
Usuarios que receberam orientagao farmacéutica..........................
Confianga dos usuarios nas orientagdes farmacéuticas..................
Percepcéao dos usuarios sobre a importancia do farmacéutico........
Dispensagao por classe medicamentosa no CAPSII.....................

Dispensacao de benzodiazepinicos por rede de saude...................



Quadro 1-
Quadro 2-
Quadro 3-
Quadro 4-
Quadro 5-

LISTA DE QUADROS
Principais benzodiazepinicos e suas caracteristicas...........c........... 19
Medicamentos utilizados concomitantemente pelos participantes... 41
Principais efeitos adversos relatados pelos participantes................ 47
Principais orientagcdes farmacéuticas relatadas pelos participantes 51

Sintese da entrevista com a farmacéuticado CAPSIl...................... 54



AGS
BZD
CAPS
CAPS I
CEP
CNS
CDC
GABA
HORUS
MS

PA
SUS
SNC
TCLE

LISTA DE SIGLAS
American Geriatrics Society
Benzodiazepinicos
Centro de Atencgao Psicossocial
Centro de Atengao Psicossocial Il
Comité de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Saude
Centros de Controle e Prevencao de Doencgas
Acido Gama Aminobutirico
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Ministério da Saude
Para
Sistema Unico de Saude
Sistema Nervoso Central

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



2.1
211
21.2
213
2.2
2.3
24

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt 11
FUNDAMENTAGAO TEORICA ..., 13
INTRODUCAO AOS BENZODIAZEPINICOS.........cooveeeeeeeeeeeee e 13
MecaniSmo de @Ga0.............uuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 14
FarmacocCinétiCa...............cccoii e 17
Principais farmacos da classe dos benzodiazepinicos........................ 18
USO INDISCRIMINADO DE BENZODIAZEPINICOS.........coccocoveeeeeeenn. 20
CENTRO PSICOSSOCIAL DE SAUDE PUBLICA (CAPS)......ccccccceveeeen. 25
ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DOS BENZODIAZEPINICOS....... 28
METODOLOGIA . ...ttt re e e e e e e enan ennnree s 30
TIPO DE ESTUDO ...ttt 30
POPULACAO E AMOSTRA . ...ttt 31
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS........ooiiieieieiieeeeee e 31
PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS..................... 32
ASPECTOS ETICOS......oeceeeeeeeeeeeeeee et 32
RESULTADOS E DISCUSSAO..........ccooeiiieeeeeeeeeeee e, 34
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES.......cccocccvveueane.. 34
PERFIL DE USO DOS BENZODIAZEPINICOS ENTRE OS USUARIOS

DO CAPS L.ttt e e e e e e e e e e e ennnnee s 38
USO INDISCRIMINADO DE BENZODIAZEPINICOS E OCORRENCIA

DE EFEITOS ADVERSOS...... .ottt 42
ATUACAO DO FARMACEUTICO NA ORIENTACAO E NA PROMOCAO

DO USO RACINAL DOS BENZODIAZEPINICOS.........coooveeeeeeereereeeen, 47
ENTREVISTA COM A FARMACEUTICA E DESAFIOS DA ATUACAO NO

O s TSP P PP RRPRN 52
DADOS DE DISPENSACAO DE BENZODIAZEPINICOS NO CAPS Il DE

ITAITUBA-PA . .ot e e e e e e e 54
SINTESE DOS RESULTADOS E IMPLICACOES......ccccoooeveeieeeee. 57
CONCLUSAOD.........ooeoeeeeeeeeeeeee ettt ee e 59
REFERENCIAS ... e 61
APENDICES..........cooiitiiiiiiieieieee sttt 69

ANEXOS ... e 73



11

1 INTRODUGCAO

Os medicamentos psicotréopicos atuam diretamente no Sistema Nervoso
Central (SNC), provocando alteragdes psicoldgicas e fisiolégicas que podem levar a
dependéncia quimica. Eles exercem influéncia sobre fungdes cognitivas, emocionais
e comportamentais, e sdao amplamente utilizados no tratamento de diferentes
transtornos mentais (FAVERO; SATO; SANTIAGO, 2017).

Dentre esses, 0s benzodiazepinicos merecem destaque, pois trata-se de uma
classe de medicamentos ansioliticos e sedativos, indicada principalmente para
disturbios de ansiedade e insbnia, mas que, devido ao seu potencial de causar
dependéncia fisica e psiquica, exige acompanhamento rigoroso. O uso indiscriminado
pode provocar prejuizos significativos, como perda de memodria, dificuldade de
concentracgdo, tontura, redugéo da atividade psicomotora e desequilibrio (NUNES;
BASTOS, 2016; SILVEIRA; ANDRADE, 2020).

Nesse cenario, o papel do farmacéutico é fundamental, especialmente no que
se refere a dispensacgdo racional e a orientagcdo dos pacientes sobre riscos e
beneficios. Além de atuar como agente de promogédo do uso seguro e racional dos
benzodiazepinicos, o farmacéutico contribui para prevenir a automedicagao, reduzir
danos associados ao uso abusivo e apoiar a adesao terapéutica em consonancia com
a prescricao médica (PEREIRA; REIS, 2018).

No ambito da saude mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
oferecem cuidado comunitario e humanizado a pessoas com transtornos mentais. Em
Itaituba-PA, o CAPS Il destaca-se como espaco essencial de acolhimento, onde a
atuacdo do farmacéutico é fundamental no combate ao uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e na promogao da seguranga dos usuarios (OLIVEIRA; SANTOS;
LIMA, 2019).

O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar a atuagdao do farmacéutico no
combate ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos pelos usuarios do CAPS Il de
Itaituba-PA. Em consonancia aos seguintes objetivos especificos: Identificar o perfil
de prescricao e consumo de benzodiazepinicos pelos pacientes atendidos no CAPS
. Identificar o perfil de prescricdo e consumo de benzodiazepinicos pelos pacientes
atendidos no CAPS II; mapear os principais fatores associados ao uso indiscriminado
desses medicamentos e descrever as agdes educativas e orientagdes.

Conforme Moura et al., (2016), o uso indiscriminado de benzodiazepinicos

representa um importante desafio devido aos riscos de dependéncia e efeitos
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adversos. Nesse contexto, o farmacéutico exerce papel fundamental na prevencao do
uso inadequado, por meio da orientagdo aos pacientes, colaboragdo com outros
profissionais de saude e promog¢ao do uso racional desses medicamentos,
contribuindo para a saude publica. Sendo assim, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Como ocorre o processo de atuacado do farmacéutico na redugao do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos entre os pacientes atendidos pelo CAPS Il de
[taituba-PA?

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos configura um importante problema
de saude publica, pois esta relacionado ao risco de dependéncia quimica, efeitos
adversos e comprometimento cognitivo. No contexto da saude mental, especialmente
em servigos como os CAPS Il, essa situagao torna-se ainda mais critica. O
farmacéutico, enquanto profissional capacitado para promover o uso racional de
medicamentos, possui papel essencial na orientagao dos pacientes e da equipe
multiprofissional. Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como a
atuacao farmacéutica pode contribuir para o combate as praticas inadequadas de
consumo e fortalecer o cuidado integral aos usuarios do CAPS Il de Itaituba-PA.

O estudo caracteriza-se como pesquisa de campo, qualitativa e descritiva,
realizada no CAPS Il de ltaituba-PA, com usuarios em uso de benzodiazepinicos e
farmacéuticos da unidade. A coleta de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas
e analise documental, respeitando os principios éticos da pesquisa. A monografia
fundamentou-se em Favero, Sato e Santiago (2017), Nunes e Bastos (2016), Silveira
e Andrade (2020) e Pereira e Reis (2018), que abordam os riscos dos
benzodiazepinicos e o uso racional. Também foram considerados Oliveira, Santos e
Lima (2019) e Moura et al., (2016), que destacam a importancia dos CAPS e da
atuacao farmacéutica frente ao uso abusivo desses medicamentos.

Esta monografia esta estruturada em cinco capitulos, organizados de forma
I6gica e coerente. O primeiro capitulo apresenta a introdugdo, com a contextualizagéo
do tema, os objetivos e a justificativa do estudo. O segundo traz a fundamentagao
tedrica, abordando conceitos e autores relevantes sobre o uso de benzodiazepinicos
e o papel do farmacéutico. O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada na
pesquisa. O quarto capitulo reune os resultados e discussao, analisando os dados a
luz da teoria. Por fim, o quinto capitulo apresenta a conclusdo, em consonancia com

0s objetivos propostos e reflexdes finais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 INTRODUCAO AOS BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdo uma classe de medicamentos que surgiu na década
de 1950, revolucionando o tratamento de transtornos de ansiedade e insénia. Antes
de sua descoberta, os barbituricos eram amplamente utilizados, mas apresentavam
um alto risco de dependéncia e overdose. A introdugdo dos benzodiazepinicos
ofereceu uma alternativa mais segura e eficaz, rapidamente ganhando popularidade
na medicina (SILVA, 1999).

O primeiro benzodiazepinico, o clordiazepdxido, foi sintetizado por Leo
Sternbach em 1955 enquanto trabalhava para a Hoffmann-La Roche. Inicialmente,
Sternbach nao estava focado em criar um ansiolitico, mas sim explorando compostos
quimicos que poderiam ter usos variados. O potencial terapéutico do clordiazepdxido
foi descoberto quando testado em animais com efeitos sedativos significativos
(BERNIK, 1999).

Segundo Marangell et al. (2004), langcado no mercado sob 0 nome comercial
de Librium em 1960, o clordiazepdxido foi rapidamente seguido pelo diazepam,
conhecido como Valium, em 1963. O Valium tornou-se um dos medicamentos mais
prescritos nas décadas de 1960 e 1970, em parte devido a sua eficacia e perfil de
seguranga comparado aos barbituricos. A popularidade desses medicamentos reflete
uma mudanga cultural em dire¢ao ao tratamento farmacolégico de disturbios mentais.

Com o tempo, surgiram preocupacdes sobre a dependéncia e o abuso de
benzodiazepinicos. Embora sejam mais seguros que os barbituricos, o uso
prolongado pode levar a tolerdncia, a dependéncia fisica e aos sintomas de
abstinéncia ao interromper o uso. Isso levou a um maior controle e regulamentagao
sobre suas prescricdes, além de incentivo ao desenvolvimento de alternativas com
menor potencial de dependéncia (WELTER et al., 2012).

Na década de 1980, a prescricao de benzodiazepinicos comegou a diminuir,
em parte devido ao surgimento de novas classes de antidepressivos, como o0s
inibidores seletivos da recaptagao da serotonina (ISRS), que também podiam tratar a
ansiedade sem os mesmos riscos de dependéncia. No entanto, os benzodiazepinicos
ainda sédo extremamente utilizados, especialmente para o tratamento de curto prazo
de ansiedade aguda e insbnia (SILVA, 1999).

O abuso de benzodiazepinicos tornou-se uma preocupagao crescente,

especialmente quando combinados com outras substancias, como opiaceos e alcool.
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Essa combinagao pode ser perigosa, aumentando o risco de depressao respiratoria e
overdose. Isso levou a campanhas de conscientizagdo sobre os riscos do uso
inadequado desses medicamentos (FIORELLI; ASSINI, 2017).

Em resumo, a histéria dos benzodiazepinicos € um exemplo de como a
descoberta cientifica pode transformar a pratica meédica, oferecendo interrupcéo a
milhdes de pessoas, ao mesmo tempo em que destaca a importancia do uso

responsavel e da pesquisa continua para minimizar os riscos associados.

2.1.1 Mecanismo de agao

Conforme apresentado na Figura 1, os benzodiazepinicos exercem sua agao
modulando os receptores GABA-A, localizados no Sistema Nervoso Central (SNC). O
acido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio do cérebro,
responsavel por reduzir a excitabilidade neuronal ao promover a entrada de ions cloro
na célula, o que hiperpolariza a membrana e dificulta a geracdo de novos impulsos
nervosos. A imagem evidencia que, ao se ligarem a um sitio especifico do receptor,
os benzodiazepinicos ndo ativam diretamente o GABA-A, mas aumentam a eficacia
do GABA, potencializando sua acdo inibitéria. Esse processo resulta em efeitos
calmantes, sedativos, hipnéticos e relaxantes musculares, o que explica tanto sua

ampla utilizagao clinica quanto os riscos relacionados (COELHO et al., 2006).

Medicamentos que atuam no sistema
nervoso central

Pressnacptic Postsanyskineul
neuron
Receptor
GaBa GABA-A

Benzodiazepi-
nico

O neurotransmissor Os benzodiazepinicos
inibitorio GABA aumentam a
reduz a excitabil- eficacia do GABA
dade neuronanl

Figura 1- Mecanismo de agao dos benzodiazepinicos sobre os receptores GABA-A, evidenciando a
potencializagdo da agao inibitéria do neurotransmissor GABA no Sistema Nervoso Central. Fonte:
adaptado de Coelho et al., (2006).
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Os benzodiazepinicos atuam no sistema nervoso central, potencializando os
efeitos do neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA). Isso resulta em efeitos
calmantes, reduzindo a ansiedade e facilitando o sono. Em consenso, eles tém
propriedades anticonvulsivantes e calmantes térmicas, ampliando suas aplicacdes
terapéuticas (GRAEFF, 2005).

Esses medicamentos se ligam a um local especifico no receptor GABA-A,
chamado de sitio alostérico. Essa ligagao nao abre diretamente o canal de cloro, mas
aumenta a frequéncia de abertura quando o GABA também esta presente. Como
resultado, ha uma maior entrada de ions cloro na célula, o que hiperpolariza o
neurdnio, tornando-o menos propenso a disparar impulsos elétricos. Esse processo
diminui a atividade neuronal excessiva, ajudando a aliviar sintomas de ansiedade,
insénia e convulsdes (LIMA, 2004).

Os efeitos dos benzodiazepinicos variam de acordo com sua meia-vida e
poténcia, caracteristicas que influenciam suas aplicagdes clinicas. Por exemplo,
benzodiazepinicos de meia-vida curta, como o midazolam, sao frequentemente
usados como hipnéticos ou para tratar ataques de panico agudo devido a sua agao
rapida. Ja aqueles de meia vida longa, como o diazepam, s&o usados no tratamento
da ansiedade crdnica e no controle de convulsdes, devido a sua agédo prolongada
(FREITAS, 2016).

A eficacia dos benzodiazepinicos também se estende a seus efeitos relaxantes
musculares e amnésicos, tornando-os uteis em diversos contextos meédicos, como em
procedimentos cirurgicos para sedagao consciente e no manejo da abstinéncia
adicional. No entanto, a eficacia e a seguranca desses medicamentos requerem uma
compreensao especifica de seu mecanismo de acio e dos riscos associados ao seu
uso (FARIA et al., 2019).

O uso prolongado de benzodiazepinicos pode levar a dessensibilizagdo dos
receptores GABA-A, resultando em tolerancia ao medicamento. Isso significa que
doses maiores podem ser permitidas para alcangar os mesmos efeitos terapéuticos,
0 que aumenta o risco de desenvolvimento de dependéncia fisica e psicoldgica. A
dependéncia pode ser problematica, pois uma interrup¢cao abrupta do uso pode
resultar em sintomas de abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade, insénia e, em
casos graves, convulsdes (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999).
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Segundo Gongalves (2019), para minimizar os riscos de abstinéncia, a
descontinuacdo dos benzodiazepinicos geralmente é feita de forma gradual,
permitindo que o sistema nervoso se adapte a auséncia do medicamento. Essa
compreensao do mecanismo de agédo e dos efeitos de longo prazo € crucial para
orientar praticas de prescricdo cuidadosas e informadas. Além disso, 0 uso de
benzodiazepinicos em combinagdo com outras substancias depressoras do sistema
nervoso central, como opiaceos e alcool, pode potencializar os efeitos sedativos. Essa
combinagdo aumenta significativamente o risco de depressado respiratoria, uma
condicdo potencialmente fatal. Portanto, ¢é essencial evitar interagbes
medicamentosas perigosas e educar os pacientes sobre 0s riscos associados.

Apesar dos desafios, os benzodiazepinicos continuam a desempenhar um
papel importante na medicina moderna. Eles s&do frequentemente usados em
contextos meédicos especificos, como em cirurgias cirurgicas para sedagao
consciente, no tratamento de convulsdes e na reducdo de sintomas de abstinéncia
elétrica. A pesquisa continua a evoluir, buscando novos compostos que proporcionem
os beneficios terapéuticos dos benzodiazepinicos com menos riscos associados. Isso
inclui o desenvolvimento de moduladores alostéricos positivos do receptor GABA, que
podem oferecer uma nova abordagem para o tratamento de transtornos de ansiedade
e insénia (GUIMARAES, 2010).

A pesquisa continua busca desenvolver benzodiazepinicos com maior
seletividade e menor potencial de abuso. Isso inclui a exploracdo de moduladores
alostéricos positivos que podem oferecer efeitos terapéuticos semelhantes, mas com
menos riscos associados. Estudos investigando variagdes nos subtipos de receptores
GABA-A, com o objetivo de criar medicamentos que atuem em subunidades
especificas, oferecendo tratamento mais direcionado e com menos efeitos colaterais
(BRASIL, 1998).

Portanto, o mecanismo de acédo dos benzodiazepinicos € complexo e envolve
a modulagao do referido sistema. Apesar dos desafios relacionados a tolerancia e
dependéncia, eles continuam a ser uma ferramenta util na pratica clinica. Os esforcos
continuos para melhorar a seguranga e a eficacia desses medicamentos refletem a
importancia de equilibrar os beneficios terapéuticos com a minimizagdo dos riscos

associados.
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2.1.2 Farmacocinética

Os benzodiazepinicos podem ser administrados por via oral, que é a mais
comum, além de poderem ser aplicados por via intramuscular, intravenosa e
transmucosa. Independentemente da via de administragdo, eles sdo rapidamente
absorvidos devido a sua alta lipossolubilidade, o que facilita sua distribuicdo nos
tecidos e a passagem pela barreira hematoencefalica. A absor¢cao gastrointestinal
costuma ocorrer cerca de uma hora apés a administragdo, a menos que haja algum
fator interferente, como a alteragcado do pH causada pelo uso de outro medicamento ou
alimento, que pode aumentar ou diminuir a absor¢do do medicamento (OLIVEIRA,;
LOPES; CASTRO, 2015).

A absorg¢ao desses psicofarmacos por via oral € excelente, podendo alcancar
uma biodisponibilidade de até 100%. Uma excecdo € o midazolam, que apresenta
menos de 50% de biodisponibilidade por via oral devido a agdo da enzima 3A5 do
citocromo P450 no intestino. Por isso, é preferivel administra-lo por via intramuscular,
assim como o lorazepam, que também apresenta maior biodisponibilidade por essa
via. Portanto, esses dois medicamentos sao geralmente administrados de forma
intramuscular (LOPES et al., 2013).

De acordo com Guengerich (2008), o citocromo P450 constitui uma
superfamilia de enzimas envolvidas no metabolismo de farmacos, atuando
principalmente na oxidagao de compostos lipofilicos, tornando-os mais hidrossoluveis
e facilitando sua eliminagao. Essas enzimas estdo presentes principalmente no figado,
mas também no trato gastrointestinal, como ocorre com a isoenzima CYP3AS5
responsavel pelo metabolismo de primeira passagem do midazolam. Esse processo,
apesar de essencial para a protecdo do organismo contra xenobiéticos, pode reduzir
de maneira significativa a quantidade de farmaco ativo disponivel na circulagao
sistémica, influenciando diretamente sua eficacia clinica.

Zanger e Schwab (2013) destacam que a atividade do citocromo P450 é
altamente variavel entre individuos, em funcao de fatores genéticos, ambientais e
clinicos. Polimorfismos genéticos podem aumentar ou reduzir a atividade dessas
enzimas, impactando a resposta terapéutica e o risco de efeitos adversos. Além disso,
a coadministracdo de medicamentos, a idade e até habitos alimentares podem
modular a ag¢do do citocromo P450, interferindo na biodisponibilidade dos

benzodiazepinicos. Essas variagdes explicam por que alguns pacientes respondem
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de forma mais intensa ou menos eficaz ao tratamento, reforcando a necessidade de
acompanhamento farmacoterapéutico individualizado.

A metabolizagdo dos benzodiazepinicos ocorre no figado por meio da enzima
citocromo P450. Essas substancias sdo associadas ao acido glicurénico e geralmente
excretadas pela urina na forma de glicuronideos. Embora a maioria desses
medicamentos seja metabolizada no figado, alguns, como o lorazepam e o oxazolam,
passam por metabolismo extra-hepatico devido a conjugagdo com glicuronideos,
sendo mais indicados para pacientes com problemas hepaticos. Outros, como o
diazepam e o flurazepam, possuem tanto metabolismo hepatico quanto extra-hepatico
(MORAES; VELOSO, 2018; LOPES et al., 2013).

O uso prolongado pode levar a tolerancia, dependéncia e sindrome de
abstinéncia, o que torna essencial monitorar a duragéo do tratamento e ajustar as
doses conforme necessario. Além disso, a interagcdo com outros medicamentos,
especialmente aqueles que também afetam o sistema nervoso central, pode aumentar
o risco de sedacdo excessiva e depressao respiratoria. Portanto, a avaliagcao
cuidadosa de cada paciente, levando em conta sua condicido de saude, medicamentos
concomitantes e histérico de uso de benzodiazepinicos, € fundamental para garantir
a seguranca e a eficacia do tratamento (GUIMARAES, 2010).

Em resumo, a farmacocinética dos benzodiazepinicos desempenha um papel
vital na sua eficacia clinica e na gestao de possiveis efeitos adversos. Conhecer as
nuances da ingestao, distribuicdo, metabolismo e excregdo desses medicamentos
permite que os profissionais de saude fagam escolhas informadas no tratamento de

condi¢cbes que afetam a saude mental e o bem-estar dos pacientes.

2.1.3 Principais farmacos da classe dos benzodiazepinicos

No que tange ao estudo de Latado et al. (2013), os benzodiazepinicos sdo uma
classe de medicamentos amplamente utilizados no tratamento de transtornos de
ansiedade, ins6Gnia e outras condigdes neurologicas. Entre os principais
medicamentos dessa classe, encontramos o diazepam, clonazepam, lorazepam,
alprazolam dentre outros, conforme representado pelo Quadro 1. O diazepam,
conhecido pelo nome comercial Valium, é frequentemente utilizado devido a sua
eficacia e agao rapida. Ele é prescrito para aliviar a ansiedade, espasmos musculares

e convulsoes.
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Quadro 1 — Principais benzodiazepinicos e suas caracteristicas

Farmaco Nome Indicagdoes | Caracteristicas | Efeitos adversos
comercial Farmacolégicas
Ansiedade, Acéo rapida, Sedacéo,
Diazepam Valium espasmos meia-vida longa dependéncia,
musculares, prejuizo cognitivo
convulsdes
Lorazepam Ativan Ansiedade Potente, meia- Sonoléncia,
severa, vida tontura, risco de
crises intermediaria tolerancia
convulsivas
Transtorno Dependéncia,
Alprazolam Xanax de panico, Inicio rapido de irritabilidade,
ansiedade acgao, curta comprometimento
generalizada duragao da memoria
Clonazepam Rivotril Transtorno Longa meia- Ansiedade
do panico, vida, controle paradoxal,
epilepsia eficaz com tontura, prejuizo
menos doses cognitivo

Os benzodiazepinicos exercem seus efeitos farmacoldgicos por meio da
modulagao dos receptores GABA-A no sistema nervoso central. Ao se ligarem a esses
receptores, ndo atuam como agonistas diretos, mas potencializam a ag¢ao do acido
gama-aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor inibitério do cérebro. Esse
mecanismo aumenta a entrada de ions cloro na célula, promovendo a
hiperpolarizagdo da membrana neuronal e reduzindo a excitabilidade dos neurénios.
Como consequéncia, manifestam-se efeitos ansioliticos, sedativos, hipndticos,
anticonvulsivantes e relaxantes musculares, que justificam a ampla utilizagao clinica
desses farmacos (BETTIOL, 2012).

Apesar de eficazes no controle sintomatico imediato, os benzodiazepinicos
apresentam elevado risco quando utilizados de forma prolongada. O uso crénico
favorece o desenvolvimento de tolerancia, fendbmeno em que doses progressivamente
maiores se tornam necessarias para alcangar os mesmos efeitos terapéuticos. Esse
processo contribui para o surgimento da dependéncia fisica e psicolégica. Além disso,
0 consumo associado a alcool e outros depressores do sistema nervoso central
aumenta o risco de depressao respiratéria, coma e até morte, tornando imprescindivel
0 monitoramento rigoroso da prescri¢cao e dispensacao (LEITE et al., 2016).

O processo de descontinuagdo dos benzodiazepinicos constitui uma etapa

critica do tratamento, principalmente em pacientes que os utilizaram por longos
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periodos. A retirada abrupta pode desencadear sintomas de abstinéncia intensos,
incluindo ansiedade exacerbada, insénia, irritabilidade, tremores e, em situacoes
graves, convulsdes. Por esse motivo, recomenda-se a redugao gradual da dose sob
supervisdao meédica. Em alguns casos, a substituicdo por farmacos de meia-vida mais
longa, como o diazepam, é indicada para facilitar o processo de retirada, possibilitando
uma adaptacao mais lenta do organismo e minimizando riscos (FIRMINO et al., 2011).

Além de sua fungdo em tratamentos crénicos, os benzodiazepinicos possuem
grande importancia em situagdes de urgéncia meédica. Farmacos como o diazepam e
o lorazepam sao amplamente utilizados para interromper crises convulsivas devido a
sua eficacia e rapida acao sobre o sistema nervoso central. Essa caracteristica os
torna indispensaveis no manejo emergencial de condi¢gdes neurologicas graves.
Entretanto, o uso em emergéncias deve ser seguido por um planejamento terapéutico
de longo prazo, de modo a controlar a condigdo subjacente e evitar recorréncias
(GONGALVES, 2019).

Em determinados grupos populacionais, como os idosos, 0s riscos associados
ao uso de benzodiazepinicos sao ainda mais acentuados. Nesses pacientes, os
efeitos sedativos e a hipotonia muscular aumentam significativamente a probabilidade
de quedas e fraturas, além de estarem associados ao declinio cognitivo. Para mitigar
esses riscos, recomenda-se priorizar benzodiazepinicos de meia-vida curta, em doses
reduzidas e sempre acompanhados de monitoramento clinico rigoroso, garantindo
maior seguranga no tratamento (BETTIOL, 2012).

Diante dos riscos ja consolidados, a pesquisa farmacoldgica tem buscado
alternativas terapéuticas que mantenham a eficacia ansiolitica e hipnética, mas com
menor potencial de dependéncia e efeitos adversos. Estdo em desenvolvimento novos
farmacos e estratégias que visam substituir os benzodiazepinicos em indica¢des de
longo prazo. Paralelamente, terapias nao farmacolégicas, como a terapia cognitivo-
comportamental para ansiedade e insénia, tém se mostrado eficazes e com menores
riscos. A educagao continuada dos profissionais de saude e a conscientizagao dos
pacientes permanecem como estratégias essenciais para garantir o uso racional e
seguro dos benzodiazepinicos (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

2.2 USO INDISCRIMINADO DOS BENZODIAZEPINICOS
O uso indiscriminado dos benzodiazepinicos (BZD) tem se configurado como

um dos grandes desafios contemporaneos em saude publica, devido ao crescimento
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acelerado de sua prescricdo e consumo em diferentes contextos clinicos. Esses
farmacos, tradicionalmente indicados para o tratamento de insénia, transtornos de
ansiedade e crises epilépticas, tornaram-se amplamente utilizados em praticas
médicas, muitas vezes sem a devida observancia dos critérios de seguranga e tempo
de uso recomendados. Tal realidade favorece a banalizacdo do acesso e,
consequentemente, o desenvolvimento de quadros de dependéncia e uso cronico,
contrariando protocolos clinicos que recomendam periodos curtos de utilizagao.
Nesse sentido, o uso indiscriminado n&o se limita apenas a um problema individual,
mas constitui também uma questdo de saude coletiva, exigindo maior rigor na
prescricdo e no acompanhamento dos pacientes (LADER, 2011).

Dados epidemiologicos apontam que, globalmente, milhdes de pessoas
utilizam benzodiazepinicos de forma continua, e uma parcela significativa faz uso de
mais de um tipo simultaneamente, o que aumenta exponencialmente os riscos de
interagdes medicamentosas e complicagdes clinicas. No Brasil, essa realidade
também é evidente, com levantamentos recentes demonstrando aumento progressivo
das vendas e da utilizacido desses medicamentos, especialmente em periodos de
maior estresse coletivo, como durante a pandemia de COVID-19. Esse fenbmeno
escancara a necessidade de politicas publicas que regulem e monitorem a prescricao
desses psicotropicos de forma mais efetiva, visando reduzir o impacto do consumo
abusivo na populagao (RIBEIRO et al., 2023).

Apesar de sua eficacia clinica comprovada em situagdes especificas, os
benzodiazepinicos sdo recomendados apenas para uso de curta duragéo, geralmente
de duas a quatro semanas, devido ao risco elevado de tolerancia e dependéncia.
Contudo, observa-se que grande parte dos pacientes mantém o uso por meses ou até
anos, contrariando orientagbes médicas e cientificas. A manuten¢ado prolongada
reflete falhas n&o apenas na pratica médica, mas também na fiscalizagado dos 6rgéos
reguladores e na falta de orientagdo farmacéutica. Esse quadro preocupa, pois
demonstra que a prescrigdo muitas vezes é feita como resposta rapida a queixas
emocionais, em vez de integrar estratégias terapéuticas mais abrangentes
(AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2013).

Nos Estados Unidos, levantamentos realizados pelos Centros de Controle e
Prevengdo de Doengas (CDC) evidenciaram que os benzodiazepinicos estiveram
envolvidos em quase 17% das mortes por overdose registradas entre 2019 e 2020.

Na maioria dos casos, o consumo foi associado a opioides, 0 que potencializa o risco
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de depresséo respiratoria fatal. Esses dados revelam que, quando utilizados de forma
indiscriminada, os BZD nao apenas expdem os pacientes a efeitos colaterais comuns,
mas também aumentam o risco de morte, especialmente quando combinados a outras
substancias psicoativas. Tal realidade aponta para a urgéncia de campanhas
educativas e protocolos rigidos de prescrigao (CDC, 2020).

Em analises longitudinais, Bachhuber et al., (2016) demonstraram que os 6bitos
por overdose envolvendo benzodiazepinicos aumentaram mais de 400% entre 1996
e 2013 nos Estados Unidos, mostrando que, mesmo em paises com regulamentagao
mais rigorosa, o uso indiscriminado persiste e cresce. Esses dados reforcam que o
problema ultrapassa fronteiras e configura-se como uma questao global. A expansao
das mortes associadas aos BZD sugere que a falta de fiscalizagao e a permissividade
cultural em relacdo ao uso de psicotropicos sao elementos centrais nesse fendbmeno,
destacando a necessidade de novas estratégias de intervengao.

No Brasil, Ribeiro et al., (2023) verificaram um aumento expressivo na
comercializagdo dos benzodiazepinicos, com destaque para o periodo da pandemia
de COVID-19, quando os indices de ansiedade e insbnia se agravaram na populagao.
O salto de mais de 100% nas vendas entre 2019 e 2020 evidencia a procura pela
medicagdo como solugdo imediata, em detrimento de tratamentos alternativos ou
complementares, como a psicoterapia. Essa procura massiva reforca o carater
indiscriminado do uso e aponta para a necessidade de maior atuacao dos servigos de
saude na educacido em saude mental.

O consumo prolongado de benzodiazepinicos esta diretamente associado ao
aumento do risco de quedas e fraturas, especialmente em idosos, devido a sedagao
e a lentificagdo psicomotora provocadas pelo farmaco. Além disso, estudos apontam
que os motoristas em uso desses medicamentos apresentam desempenho
comprometido, com risco aumentado de acidentes de transito, comparavel a
conducao sob efeito do alcool. Esses dados reforcam que o impacto do uso
indiscriminado vai além da esfera individual, alcancando também a esfera coletiva, ao
afetar a seguranga publica (BARKIN et al., 2013).

Revisbes sistematicas indicam que os efeitos cognitivos do uso cronico de
benzodiazepinicos incluem prejuizos na atengao sustentada, na aprendizagem verbal,
na memoria de curto prazo e nas habilidades visuoespaciais. Essas alteragées podem
ser parcialmente reversiveis apos a interrupgdo do uso, mas em muitos casos

persistem por longos periodos, comprometendo a qualidade de vida do paciente. Esse
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dado é especialmente preocupante em idosos, que apresentam maior vulnerabilidade
as disfungdes cognitivas e que, paradoxalmente, sdo 0s que mais recebem
prescricdes de BZD (BARKER et al., 2004).

A literatura também associa o uso continuo de benzodiazepinicos ao risco
aumentado de desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e
outras deméncias. Embora ndo haja consenso absoluto sobre essa relagao, estudos
sugerem que a agao prolongada dos BZD sobre os receptores GABA-A pode reduzir
a plasticidade sinaptica, favorecendo quadros de declinio cognitivo. Essa hipétese é
fortalecida por pesquisas em neuroimagem, que identificam alteragdes estruturais em
cérebros de usuarios crénicos desses farmacos (BILLIOT et al., 2024).

Além dos danos cognitivos, o uso crénico de BZD foi associado a maior
mortalidade por todas as causas. Sun et al., (2019) identificaram que pacientes em
uso prolongado apresentaram taxas de 6bito significativamente mais elevadas por
doengas cardiovasculares, neurologicas e complicagdes traumaticas. Esse dado
reforga que o consumo indiscriminado nao pode ser considerado seguro sob nenhuma
perspectiva, visto que aumenta o risco de morte mesmo quando nao associado a
overdoses intencionais.

A dependéncia € um dos aspectos mais criticos relacionados ao uso
indiscriminado. Mesmo em doses terapéuticas, a tolerancia pode se instalar em
poucas semanas, levando o paciente a buscar doses progressivamente maiores para
alcancar o efeito desejado. Esse processo, somado a dificuldade de descontinuagao,
contribui para a cronificagdo do uso e para a elevagéo dos riscos clinicos (LADER,
2011).

A sindrome de abstinéncia, decorrente da interrup¢ao abrupta, é caracterizada
por sintomas graves como ansiedade intensa, insOnia, tremores, irritabilidade,
convulsdes e até episddios psicéticos. Esse quadro clinico € comparavel em
gravidade a abstinéncia alcodlica, exigindo, portanto, protocolos de desmame gradual
e monitorado por profissionais de saude para garantir a seguranga do paciente
(BRUSSEL et al., 2019).

Em alguns casos, mesmo apds a interrupgdo controlada, os pacientes
apresentam a chamada sindrome pds-abstinéncia aguda, caracterizada por déficits
cognitivos, disfungdes sociais, alteragdes de humor e recaidas frequentes. Essa

condicdo pode durar meses e, em alguns individuos, até anos, dificultando a
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reinsergao social e aumentando as chances de retorno ao uso, o que perpetua o ciclo
de dependéncia (KURKO et al., 2015).

Outro fator que contribui para o uso indiscriminado é a prescricdo médica pouco
criteriosa, muitas vezes realizada sem a devida reavaliagcédo periddica. Além disso, a
pressao do paciente por solugdes rapidas e o desconhecimento dos riscos por parte
da populacdo ampliam a banalizagdo do consumo. Esses fatores mostram que a
problematica ndo esta restrita ao paciente, mas envolve falhas estruturais nos
sistemas de saude (PEREIRA; REIS, 2018).

A prevaléncia do uso inadequado é ainda maior entre pessoas com histérico de
transtorno por uso de substancias, como o alcool. Estudos apontam que cerca de 30%
dos alcodlatras utilizam benzodiazepinicos de forma concomitante, seja para
potencializar os efeitos da bebida, seja para aliviar sintomas de abstinéncia. Essa
associagao agrava os riscos, potencializando os efeitos depressores sobre o sistema
nervoso central (VASCONCELOS et al., 2022).

Entre jovens e universitarios, observa-se também o consumo ndo médico dos
benzodiazepinicos, frequentemente utilizado como forma de lidar com estresse
académico ou para fins recreativos. Essa pratica, sem respaldo cientifico, expbe essa
populacio a riscos sérios de dependéncia e de comprometimento cognitivo precoce,
indicando a necessidade de politicas preventivas voltadas a esse grupo (GARCIA et
al., 2021).

Outro aspecto preocupante é a associagdo entre benzodiazepinicos e
tentativas de suicidio. Pesquisas revelam que esses medicamentos estdo presentes
em cerca de 30% dos casos de intoxicagdes medicamentosas voluntarias, muitas
vezes em doses elevadas, utilizadas como meio de autoexterminio. Esse dado alerta
para a necessidade de maior controle sobre a dispensagao (NUNES; BASTOS, 2016).

O uso indiscriminado dos benzodiazepinicos é ainda reforcado pela facilidade
de acesso em farmacias e pela falta de fiscalizacdo adequada. Apesar de serem
medicamentos de controle especial, em muitos locais ainda € possivel adquiri-los de
forma irregular, o que agrava os indices de consumo inadequado e amplia a
vulnerabilidade dos usuarios (GUINA; MERRILL, 2018).

No campo da saude publica, a literatura recomenda que as politicas sejam
direcionadas n&o apenas a restricdo da prescricdo, mas também a promocgao de
alternativas terapéuticas, como o uso de antidepressivos, psicoterapia e terapia

cognitivo-comportamental. Essas estratégias tém se mostrado eficazes no manejo da
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ansiedade e da insbénia, com menor risco de dependéncia (WILSON; NORMAN,
2017).

Por fim, destaca-se a importancia do farmacéutico na promocao do uso racional
dos benzodiazepinicos, sobretudo em servicos como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Esse profissional desempenha papel essencial na orientagéo
dos pacientes, no acompanhamento da farmacoterapia e na identificagao precoce de
sinais de uso indiscriminado, contribuindo para reduzir danos e promover maior
segurancga no tratamento (PEREIRA; REIS, 2018).

2.3 CENTRO PSICOSSOCIAL DE SAUDE PUBLICA (CAPS)

Os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) foram criados no Brasil a partir da
Reforma Psiquiatrica e representam a principal estratégia da politica nacional de
saude mental. Esses servigos substituem gradualmente o modelo hospitalocéntrico,
caracterizado pelo isolamento e institucionalizagdo, por um modelo territorial,
comunitario e de base psicossocial. Dessa forma, o CAPS busca garantir cuidado
humanizado e integral, fundamentado nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente a universalidade, a equidade e a integralidade (BRASIL, 2004).

Inseridos na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°
3.088/2011, os CAPS constituem dispositivos fundamentais de articulacdo entre os
diferentes niveis de atencdo. Sua missao é oferecer tratamento continuo e comunitario
para pessoas com sofrimento psiquico intenso, promovendo a reinser¢cao social e
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios. Assim, esses servigos se diferenciam
por privilegiar a singularidade do usuario e por estimular o protagonismo dos sujeitos
em seu processo de cuidado (BRASIL, 2011).

A estrutura do CAPS foi desenhada para ser multiprofissional, reunindo
médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos e técnicos de enfermagem, entre outros. Essa composi¢cdo busca
garantir um cuidado integral, que nao se limite ao uso de medicamentos, mas que
contemple a escuta, o acolhimento e a promogéao de projetos terapéuticos singulares.
O trabalho interdisciplinar possibilita uma abordagem mais ampla, reduzindo a
medicalizacdo excessiva e favorecendo intervengdes psicossociais mais efetivas
(COSTA; DIMENSTEIN, 2017).

Existem diferentes modalidades de CAPS, que variam de acordo com a

populacdo a ser atendida e a complexidade dos casos. O CAPS | atende municipios
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de pequeno porte; o CAPS Il é destinado a cidades médias, como ltaituba-PA, que
possuem maior demanda em saude mental; o CAPS Il funciona 24 horas, oferecendo
acolhimento noturno; o CAPSi atende criancas e adolescentes; e o CAPS AD é
especializado em alcool e drogas. Essa diversificagdo permite que os servigos se
adaptem as necessidades regionais e as caracteristicas epidemiologicas locais
(BRASIL, 2011).

O principio da porta aberta € uma das principais inovagdes dos CAPS, pois
possibilita que qualquer pessoa em sofrimento mental acesse o servico sem
encaminhamentos burocraticos. Essa caracteristica € fundamental em contextos
marcados por vulnerabilidade social, pois garante acesso facilitado ao cuidado e reduz
as barreiras que tradicionalmente dificultavam a chegada dos usuarios aos servigos
especializados. Tal modelo amplia o alcance da politica de saude mental e fortalece
a rede de protegao social (AMARANTE, 2007).

O CAPS ¢ fruto direto da Reforma Psiquiatrica, movimento histérico que
contestou a légica manicomial e lutou pela substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por servigos comunitarios. O objetivo dessa mudancga foi assegurar que
o cuidado fosse oferecido em espagos abertos, menos estigmatizantes e mais
respeitosos aos direitos humanos. Assim, o CAPS se insere em um marco ético e
politico, reafirmando a cidadania das pessoas com transtornos mentais e combatendo
a exclusao social (DELFINI; REIS, 2012).

Em termos de pratica clinica, o CAPS n&o se restringe ao atendimento
individual médico ou psicoldgico. Ele promove grupos terapéuticos, oficinas de arte,
musica, teatro, atividades de socializagdo e projetos de reinsergdo no mercado de
trabalho. Essas agdes contribuem para a reconstrugcao da identidade dos usuarios e
para o fortalecimento da autonomia, ultrapassando a lbégica de controle
sintomatologico e apostando na reabilitagcdo psicossocial (PITTA, 2011).

Outra dimensao essencial € a articulagao intersetorial, que possibilita ao CAPS
dialogar com setores como educacgao, assisténcia social, cultura, justica e trabalho.
Esse movimento é fundamental para enfrentar os determinantes sociais da saude
mental, ja que o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido apenas a partir da
dimensdo biomédica. O trabalho integrado favorece praticas mais amplas de
cidadania e potencializa os processos de inclusdo social (VASCONCELOS, 2013).

Um dos papéis centrais do CAPS é o manejo das crises. Quando o usuario

apresenta um quadro agudo de sofrimento, o servico pode intensificar o
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acompanhamento, oferecendo atendimento diario e até acolhimento noturno nos
CAPS IllIl. Essa fungao reduz internagdes hospitalares desnecessarias e fortalece o
cuidado no territdrio, evitando a ruptura de vinculos familiares e sociais, que era
caracteristica dos antigos manicomios (BRASIL, 2011).

Evidéncias cientificas apontam que a implantagcdo dos CAPS tem sido eficaz
na redugdo das taxas de reinternagcdo psiquiatrica, contribuindo para o
enfraquecimento do chamado “efeito porta giratéria”. Isso significa que, com
acompanhamento continuo e intensivo, os usuarios conseguem estabilizar suas
condi¢des e retomar projetos de vida, sem depender de sucessivas internagdes. Essa
mudancga confirma o papel estratégico do CAPS na reestruturacdo da politica de
saude mental (DELFINI; REIS, 2012).

Contudo, os CAPS também enfrentam desafios significativos, especialmente
no que diz respeito ao financiamento e a estruturacdo das equipes. Em muitos
municipios, ha escassez de recursos materiais € humanos, o que limita a capacidade
de atendimento e compromete a qualidade dos servigos. A sobrecarga dos
profissionais e a precarizagao do trabalho sao fatores que impactam negativamente a
efetividade das praticas desenvolvidas (COSTA; DIMENSTEIN, 2017).

Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico no CAPS ganha destaque. Esse
profissional é responsavel por promover o uso racional de medicamentos, orientar
sobre os riscos de interagdes e monitorar efeitos adversos. Além disso, pode atuar em
atividades educativas, esclarecendo duvidas dos usuarios e familiares, o que contribui
para maior adesao ao tratamento e para a redugdo do uso indiscriminado de
psicofarmacos, como os benzodiazepinicos (PEREIRA; REIS, 2018).

O CAPS também se configura como espaco de reconstrugao de subjetividades,
onde os usuarios deixam de ser identificados apenas como portadores de transtornos
e passam a ser reconhecidos como sujeitos de direitos. Esse reposicionamento ético
e politico promove uma nova forma de cuidado, baseada no respeito a singularidade,
no acolhimento das diferencas e na valorizagdo da experiéncia subjetiva
(AMARANTE, 2007).

Além de oferecer cuidados diretos, o CAPS desempenha uma fungao
pedagogica importante no territério. Ele atua na capacitagcdo de profissionais da
atencdo primaria, organiza campanhas de sensibilizagdo e promove agbes de

combate ao estigma da loucura. Dessa forma, amplia seu alcance para além das
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paredes institucionais, tornando-se um espaco de transformacdo comunitaria
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Em sintese, o CAPS deve ser compreendido ndo apenas como um Servigo
terapéutico, mas como um dispositivo estratégico da politica publica de saude mental.
Sua consolidacado depende do fortalecimento dos principios da Reforma Psiquiatrica,
da garantia de financiamento adequado, da valorizagao profissional e da articulagao
intersetorial. Somente assim sera possivel assegurar um cuidado integral,

humanizado e inclusivo as pessoas em sofrimento psiquico (PITTA, 2011).

2.4 ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DOS BENZODIAZEPINICOS

Conforme Lisboa e Colli (2021), a atengcdo farmacéutica no uso de
benzodiazepinicos € crucial para garantir que esses medicamentos sejam usados de
maneira segura e eficaz. Os benzodiazepinicos, utilizados para tratar ansiedade,
insénia e alguns disturbios convulsivos, possuem um potencial significativo para
dependéncia e abuso, o0 que exige uma cuidadosa gestao por parte dos farmacéuticos.

Um dos principais papéis do farmacéutico € educar os pacientes sobre o uso
correto dos benzodiazepinicos. Isso inclui fornecer instru¢des claras sobre a dosagem
prescrita e enfatizar a importancia de seguir o regime de tratamento sem alteragdes
abruptas. Uma interrupcao repentina do uso pode resultar em efeitos adversos graves,
como convulsbes e sintomas de abstinéncia, o que destaca a importancia do
acompanhamento farmacéutico (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 2015).

Além disso, os farmacéuticos devem estar atentos as possiveis interacoes
medicamentosas. Os benzodiazepinicos podem interagir com varios outros
medicamentos, intensificando os efeitos sedativos ou alterando a eficacia de outros
tratamentos. Desta forma, € essencial que o farmacéutico faga uma revisdo minuciosa
de todos os medicamentos que o paciente esta utilizando para evitar complicacdes
(SANTANA; TAVEIRA; EDUARDO, 2019).

Segundo Costa et al. (2020), monitorar o uso de benzodiazepinicos a longo
prazo é outra responsabilidade importante do farmacéutico. O uso prolongado desses
medicamentos pode levar a tolerancia e dependéncia, e os farmacéuticos devem
colaborar estreitamente com os médicos para revisar regularmente a necessidade
continua do medicamento e, quando possivel, considerar alternativas mais seguras.

A comunicacgao eficaz entre farmacéuticos, médicos e pacientes é fundamental

para um cuidado bem-sucedido. Ao estabelecer um dialogo aberto, os medicamentos
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podem ajudar a identificar sinais de uso inadequado ou abuso de benzodiazepinicos,
permitindo intervencgdes oportunas e especificas. Isso também fortalece a confianga e
o envolvimento do paciente no seu proprio tratamento. Os farmacéuticos também
desempenham um papel crucial na gestdo dos efeitos colaterais dos
benzodiazepinicos (AZEVEDO; FERREIRA, 2016).

A educacao continuada é vital para que os farmacéuticos se mantenham
atualizados sobre as melhores praticas no uso de benzodiazepinicos. Novas diretrizes
e pesquisas podem influenciar as recomendacdes de tratamento e devem ser
integradas a pratica diaria para melhorar os resultados dos pacientes e garantir a
segurancga do tratamento (LISBOA; COLLI, 2021).

Os medicamentos devem ser capazes de identificar comportamentos de busca
de drogas e trabalhar com equipes de saude para desenvolver estratégias de redugao
de danos e oferecer apoio a pacientes que possam estar em risco. A documentagao
cuidadosa de todas as interagdes e intervengdes relacionadas aos benzodiazepinicos
€ essencial. Isso ndo apenas ajuda na continuidade dos cuidados, mas também
fornece uma base de dados robusta para avaliar o uso de medicamentos e ajustar
tratamentos conforme necessario (CASTRO et al., 2013).

O suporte emocional e psicolégico para pacientes que utilizam
benzodiazepinicos nao deve ser negligenciado. Os farmacéuticos podem atuar como
um recurso valioso, encaminhando pacientes para servigos de apoio psicoldgico ou
programas de tratamento sempre que necessario, auxiliando a abordagem de
aspectos emocionais e comportamentais do uso de medicamentos. A atencao
farmacéutica também pode envolver a implementagao de programas de revisao de
medicamentos, nos quais 0 uso de benzodiazepinicos € avaliado como parte de um
plano de medicagao mais amplo (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 2015).

A promogdo de alternativas ndo farmacologicas € outra area onde os
medicamentos podem influenciar positivamente o tratamento. Eles podem sugerir
opg¢des como terapia cognitivo-comportamental para ansiedade e insénia, reduzindo
a dependéncia de benzodiazepinicos e promovendo abordagens de tratamento
holistico. Os farmacéuticos devem estar cientes das regulamentagdes e diretrizes
locais sobre a prescrigcdo de benzodiazepinicos. Isso garante que esteja preparado
para aconselhar tanto os pacientes quanto os médicos sobre praticas seguras e em
conformidade com a legislagdo vigente, garantindo um uso responsavel desses
medicamentos (AGUIAR et al., 2016).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de campo e documental, de
natureza qualitativa e abordagem descritiva, realizada no CAPS Il de Itaituba-PA, com
o objetivo de compreender o papel do farmacéutico no combate ao uso indiscriminado
de benzodiazepinicos. A populagao foi composta por usuarios em tratamento ativo e
farmacéuticos da unidade, com amostra por conveniéncia mediante consentimento
livre e esclarecido. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas e analise documental de prontuarios, respeitando os principios
éticos da pesquisa.

A pesquisa qualitativa busca compreender a realidade a partir da perspectiva
dos sujeitos envolvidos, considerando suas percepgdes, experiéncias e significados
atribuidos ao fenbmeno investigado. Essa abordagem é adequada para explorar
dimensdes subjetivas, como percepgdes sobre 0 uso de medicamentos e o papel do
farmacéutico no contexto da satide mental (GONZALEZ, 2020).

A pesquisa descritiva tem como finalidade retratar, com fidelidade, as
caracteristicas e as particularidades do fendbmeno em estudo, sem interferir ou
manipular variaveis. Para tanto, utilizara técnicas de coleta de dados que possibilitem
a obtencao de informacgdes detalhadas, permitindo uma analise minuciosa do contexto
investigado (SOUZA,; SILVA; SANTOS, 2017).

A pesquisa documental caracteriza-se pela utilizagdo de materiais que ainda
nao receberam tratamento analitico ou que podem ser reinterpretados de acordo com
os objetivos do estudo, como prontuarios, relatérios, documentos institucionais e
registros administrativos. Esse tipo de pesquisa € relevante por permitir a obtencéo
de informacgdes importantes sobre determinado fendbmeno, contribuindo para a analise
sistematica dos dados e para a compreensao do contexto investigado, sendo
amplamente utilizada em estudos na area da saude e ciéncias sociais (GIL, 2019;
MARCONI; LAKATOS, 2017).

As entrevistas semiestruturadas, por sua vez, constituem uma técnica de coleta
de dados frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas, pois permitem maior
flexibilidade na condugdo das perguntas, favorecendo a exploragédo das percepgdes,
experiéncias e opinides dos participantes. Esse método possibilita aprofundar a

compreensao do objeto de estudo, permitindo ao pesquisador adaptar as questdes
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conforme o desenvolvimento da entrevista, tornando a coleta de dados mais rica e
detalhada (MINAYO, 2014; CRESWELL, 2014).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao do estudo foi composta por usuarios do CAPS de Itaituba-PA que
fazem uso de benzodiazepinicos, bem como pelos profissionais farmacéuticos
atuantes na unidade. A amostra foi definida por conveniéncia, considerando critérios
de inclusdo como estar em tratamento ativo no servico, ter prescricdo de
benzodiazepinicos e consentir livremente em participar da pesquisa.

O CAPS Il de Itaituba-PA configura-se como um servigo especializado de saude
mental destinado ao atendimento de municipios de porte médio, funcionando como
referéncia para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Essa
modalidade de CAPS possui equipe multiprofissional, composta por médicos,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais
e técnicos de enfermagem, o que possibilita um cuidado interdisciplinar e integral.

Seu funcionamento ocorre em regime de porta aberta, permitindo que os
usuarios acessem o servico sem encaminhamento formal, e em tempo integral
durante os dias uteis, com atividades diversificadas que incluem atendimentos
individuais, grupos terapéuticos, oficinas de reabilitacdo psicossocial e
acompanhamento familiar. O CAPS |l tem como objetivo central substituir
progressivamente o modelo hospitalocéntrico, oferecendo atengéo territorializada e
humanizada, evitando internagcbdes psiquiatricas desnecessarias e promovendo

reinsercao social e cidadania as pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2011).

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, aplicadas
aos usuarios e aos farmacéuticos, contendo questdes abertas sobre o uso de
benzodiazepinicos, riscos percebidos, orientagdes recebidas e percepg¢des quanto a
atuacao do farmacéutico. Além disso, ocorreu uma analise documental, envolvendo
prontuarios ou registros farmacéuticos, respeitando o sigilo e os principios éticos, com
0 objetivo de identificar padrdes de prescricdo e uso desses medicamentos.

As variaveis do estudo foram construidas a partir das informagbes coletadas
com os usuarios e farmacéuticos do CAPS Il de Itaituba-PA. No grupo de usuarios,

sdo consideradas variaveis sociodemograficas, como sexo, idade e escolaridade,
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além de variaveis clinicas e comportamentais, como tempo de acompanhamento no
CAPS I, situagcado ocupacional, uso de benzodiazepinicos (nome, dose e tempo de
utilizagao), conhecimento sobre o0 medicamento, efeitos adversos relatados, tentativas
de interrupcdo do tratamento, uso de outros medicamentos e confianga nas
orientacdes recebidas do farmacéutico.

No grupo dos farmacéuticos, as variaveis incluem tempo de atuacédo no CAPS
II, formacdo e especializagdo em saude mental, frequéncia de atendimento de
usuarios em uso de benzodiazepinicos, observacido de uso inadequado ou
indiscriminado, acdes educativas realizadas, existéncia de protocolos internos para
uso racional, participacdo no processo de desmame e principais dificuldades
enfrentadas na pratica profissional. Essas variaveis categorizaram o perfil dos
participantes, a compreensao dos padroes de uso e a identificacdo da percepcéo do

papel do farmacéutico no combate ao uso indiscriminado dos benzodiazepinicos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, houve o contato com a coordenacédo do CAPS para apresentar os
objetivos da pesquisa e obter autorizagdo formal para a coleta de dados. Apds
autorizacao, foram convidados a participar os individuos elegiveis, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas aconteceram em
local reservado, preservando a privacidade e o bem-estar dos participantes. Os dados
coletados foram submetidos a analise de conteudo, conforme Bardin (2011), que
possibilita a categorizagdo tematica das falas dos entrevistados e a identificagao de
padroes e significados. As informagdes documentais também foram analisadas de
forma descritiva, visando caracterizar o contexto do uso dos benzodiazepinicos no
CAPS.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario da Amazénia (CEP-UNAMA
Santarém), sendo aprovada conforme Parecer Consubstanciado n°® 8.035.723, sob
CAAE n° 92198825.0.0000.0341, atendendo as diretrizes da Resolugao n°® 466/2012
e Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O estudo somente teve

inicio apds a aprovagao ética, conforme exigéncia normativa, garantindo a protecéo
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dos participantes, confidencialidade dos dados e respeito aos principios bioéticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Além da aprovacdo pelo Comité de Etica, a pesquisa também foi autorizada
pela Secretaria Municipal de Saude de Itaituba-PA (SEMSA), por meio do Memorando
n°® 554/2025, que encaminhou a autorizagao para realizagao do estudo no CAPS Il do
municipio. Também foi concedido termo de autorizagao institucional para uso de
dados e prontuarios, garantindo o sigilo das informagdes e utilizagdo exclusivamente
para fins cientificos, conforme as exigéncias éticas vigentes.

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurado
o direito de desisténcia em qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento. Foram
respeitados os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
garantindo anonimato, confidencialidade e uso responsavel das informagdes

coletadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

A caracterizagao do perfil sociodemografico e de vinculagdo dos participantes
constitui etapa fundamental para a compreensao do contexto em que ocorre o uso de
benzodiazepinicos no CAPS Il. Para isso, foram analisados dados provenientes de 25
usuarios do servigo, considerando variaveis como sexo, idade, escolaridade, tempo
de acompanhamento e uso de medicamentos. A andlise dessas informagdes permitiu
identificar fatores relacionados a vulnerabilidade dos participantes e compreender
aspectos que podem influenciar o uso desses farmacos, contribuindo para a discussao
sobre a importancia da atuacao farmacéutica.

Conforme o Grafico 1, entre os participantes, 18 eram do sexo feminino (72%)
e 7 do sexo masculino (28%), evidenciando predominancia feminina entre os usuarios
entrevistados. Esse resultado sugere maior participagdo das mulheres no
acompanhamento em saude mental e maior adesdo ao processo de entrevista.
Estudos apontam que as mulheres tendem a procurar mais os servigos de saude
mental e apresentam maior prevaléncia de transtornos relacionados a ansiedade e
insénia (OLIVEIRA et al., 2019; ALVARENGA et al., 2020). Além disso, a literatura
também destaca que o consumo de benzodiazepinicos € mais frequente entre
mulheres e aumenta com a idade, especialmente em contextos de sofrimento
psiquico, dificuldades socioecondmicas e presenga de comorbidades psiquiatricas
(FONSECA; GALERA, 2017; BRASIL, 2022).

80% A
70% A
60% A
50% -

40% A Feminino
28% Masculino

72%

30% -
20% -
10% A

0% . .
Feminino Masculino

Grafico 1- Distribuigdo dos participantes segundo sexo. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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O grafico 2 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a faixa etaria,
evidenciando maior concentracao entre 31 e 40 anos, com 8 participantes (32%), e
entre 51 e 60 anos, com 7 participantes (28%). As faixas de 41 a 50 anos
corresponderam a 5 participantes (20%), de 18 a 30 anos a 3 participantes (12%) e
de 61 anos ou mais a 2 participantes (8%). Embora a amostra tenha incluido usuarios
jovens e idosos, observa-se predominio de adultos em fase economicamente ativa ou

em transi¢cao para o envelhecimento.

35%

32%
30% 28%
25%
20% 18-30
20% 31-40
41-50
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18-30 31-40 41-50 51-60 61+

Gréfico 2- Distribuicdo dos participantes por faixa etaria. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Esse achado é relevante, pois 0 uso continuo de benzodiazepinicos nesse
grupo pode interferir diretamente na funcionalidade, no desempenho ocupacional e na
autonomia dos individuos. Estudos indicam que o0 uso prolongado desses
medicamentos pode provocar sedacéao, reducéo da atencao, lentificacao psicomotora
e prejuizo cognitivo, fatores que impactam diretamente nas atividades laborais e na
qualidade de vida dos usuarios (BALDONI; PEREIRA, 2011; BRETELER et al., 2019).

Além disso, em individuos com idade mais avangada, esses riscos tornam-se
ainda mais expressivos. A literatura destaca que o uso de benzodiazepinicos em
adultos mais velhos esta associado ao aumento do risco de quedas,
comprometimento cognitivo e maior probabilidade de dependéncia, especialmente
quando utilizados por periodos prolongados (AGS, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

Esses fatores reforcam a necessidade de monitoramento continuo e orientagao
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farmacéutica, sobretudo em servicos de saude mental, como o CAPS Il, onde o uso
cronico desses medicamentos é frequente.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo o nivel de
escolaridade, evidenciando predominancia de ensino médio completo, referido por 9
participantes (36%), seguido de ensino fundamental por 7 (28%), ensino superior por
6 (24%) e nao alfabetizados por 3 (12%). Esse resultado demonstra a
heterogeneidade do nivel educacional entre os usuarios entrevistados, com presenca
significativa de individuos com baixa escolaridade, o que dificulta a compreenséo das

orientagdes terapéuticas influenciando diretamente na adeséo.
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Gréfico 3- Escolaridade dos participantes. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Esse dado merece destaque, pois o nivel de escolaridade pode interferir
diretamente na compreensao da prescri¢cao, no reconhecimento dos efeitos adversos,
na leitura da bula e na adesdo adequada ao tratamento. Estudos recentes apontam
que individuos com menor escolaridade apresentam maior dificuldade na
compreens&o das orientagdes relacionadas ao uso de medicamentos (MILITAO et al.,
2024; SILVA et al., 2025). Além disso, a literatura mais recente demonstra que o uso
prolongado de benzodiazepinicos exige acompanhamento continuo e orientagao
adequada, especialmente em usuarios com limitagdes na compreensdo das

informacdes terapéuticas, pois esses medicamentos estdo associados a
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dependéncia, prejuizo cognitivo e dificuldades na adesao ao tratamento (CERQUEIRA
et al., 2024; RAKESH et al., 2025).

No que se refere ao tempo de acompanhamento no CAPS Il, o Grafico 4
destacou que 13 usuarios (52%) relataram vinculo superior a 1 ano, 7 (28%)
informaram acompanhamento inferior a 6 meses e 5 (20%) referiram permanéncia
entre 6 meses e 1 ano. Com énfase no Grafico 4, observa-se o predominio de usuarios
com acompanhamento mais prolongado, sugerindo que boa parte da amostra ja
possui trajetoria consolidada no servigo, o que pode favorecer maior contato com a
equipe multiprofissional, maior exposi¢cao a praticas educativas e melhor percepcao

sobre a atuagao do farmacéutico.
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Grafico 4- Tempo de acompanhamento dos usuarios no CAPS Il. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Esse achado é relevante, pois o acompanhamento continuo em servigos de
saude mental tende a favorecer a adesdo ao tratamento e o monitoramento da
farmacoterapia, permitindo ajustes terapéuticos e reducao de riscos relacionados ao
uso de psicofarmacos. Estudos recentes destacam que o acompanhamento
multiprofissional continuo em servigos comunitarios de saude mental contribui para
maior seguranga no uso de medicamentos e melhora da qualidade do cuidado
prestado aos usuarios (SANTOS et al., 2021; WHO, 2022).

Ao mesmo tempo, o dado também pode indicar a permanéncia de tratamentos
prolongados, o que exige vigilancia continua quando envolve benzodiazepinicos.
Diretrizes recentes desestimulam o uso prolongado desses medicamentos devido ao

risco de dependéncia, prejuizo cognitivo, tolerancia e aumento da probabilidade de
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eventos adversos, especialmente em tratamentos de longa duragao (LADER, 2020;
AGS, 2019).

De modo geral, o perfil encontrado revela uma amostra composta
majoritariamente por mulheres, adultos de meia-idade, usuarios com baixa a média
escolaridade e vinculo relativamente duradouro com o CAPS II. Esses elementos sdo
importantes porque ajudam a interpretar os achados posteriores relacionados ao uso
de benzodiazepinicos, efeitos adversos, tentativas de interrupgdo e percepgao da

atuacao farmacéutica, fortalecendo a analise dos dados primarios obtidos.

4.2 PERFIL DE USO DOS BENZODIAZEPINICOS ENTRE OS USUARIOS DO CAPS
Il

A analise das entrevistas realizadas com os 25 usuarios do CAPS Il de Itaituba-
PA demonstrou elevada prevaléncia de uso de benzodiazepinicos entre os
participantes. Com base no Gréfico 5, observa-se que 21 usuarios (84%) relataram
utilizar benzodiazepinicos, enquanto 4 participantes (16%) usam benzodiazepinicos,
porém, nao sabiam destacar qual farmaco da referida classe estavam utilizando. Este
resultado evidencia a ampla utilizacdo desses medicamentos no contexto da saude
mental, reforgando a importancia da investigagdo acerca do uso racional e da atuagao

do farmacéutico no acompanhamento terapéutico.
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Grafico 5 — Uso de benzodiazepinicos entre os participantes. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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A elevada prevaléncia identificada neste estudo estd em consonancia com
achados recentes da literatura, que apontam os benzodiazepinicos como um dos
grupos farmacoldgicos mais utilizados em servigos de saude mental, especialmente
no manejo de sintomas como ansiedade, insénia e agitacdo psicomotora (LADER,
2020; OLIVEIRA et al., 2021). Embora esses medicamentos apresentem eficacia no
controle sintomatico em curto prazo, o uso prolongado tem sido amplamente discutido
na literatura devido ao risco de dependéncia, tolerancia, prejuizo cognitivo e aumento
da ocorréncia de eventos adversos, sobretudo em contextos de uso continuo
(BACHHUBER et al., 2019; WHO, 2022).

Em relacdo aos medicamentos mais utilizados, observou-se predominancia do
clonazepam, citado pela maioria dos participantes. No que se refere ao Grafico 6,
verifica-se que o clonazepam correspondeu a 59% dos benzodiazepinicos relatados
pelos usuarios, sendo, portanto, o medicamento mais referido na pesquisa. Em
seguida, destacou-se o alprazolam, com 23%, e o diazepam, com 14%. O zolpidem
apareceu com menor frequéncia, correspondendo a 4% das citagdes. Além disso,
também foram identificados casos de associacdo com outros psicotrépicos, como
antidepressivos e antipsicoticos, evidenciando a presencga de polifarmacia entre parte

dos participantes.
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Grafico 6 — Benzodiazepinicos mais utilizados pelos participantes. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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A predominédncia do clonazepam pode estar relacionada a sua ampla
disponibilidade na rede publica de saude e a sua indicagao frequente para transtornos
de ansiedade e disturbios do sono. Estudos recentes apontam que o clonazepam
figura entre os benzodiazepinicos mais prescritos no Brasil, especialmente em
servicos de saude mental, em razdo de sua eficacia terapéutica, baixo custo e
disponibilidade (SILVA et al., 2021; FERREIRA; SANTOS, 2022).

Além disso, a associagdao com outros psicotrépicos observada neste estudo
merece atencgao, pois 0 uso concomitante de benzodiazepinicos com antidepressivos
e antipsicéticos pode aumentar o risco de sedagédo excessiva, prejuizo cognitivo e
eventos adversos, especialmente em tratamentos prolongados. A literatura recente
destaca que a polifarmacia em saude mental € uma pratica frequente, porém requer
monitoramento continuo e avaliagao periodica (WHO, 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

No que se refere ao profissional responsavel pela orientacdo do uso dos
medicamentos, observou-se predominancia da orientacdo médica, seguida pela
atuacao conjunta entre médico e farmacéutico. Com énfase no Grafico 7, verifica-se
que 15 participantes (60%) relataram receber orientagdes do médico, enquanto 6
usuarios (24%) referiram orientacdo compartilhada entre médico e farmacéutico.
Também foram identificados 3 participantes (12%) que relataram ter recebido
orientagao exclusivamente do farmacéutico, além de 1 participante (4%) que afirmou

utilizar a bula como principal fonte de orientacao.
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Gréfico 7 — Profissional responséavel pela orientacdo do uso. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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Esses dados demonstram que, embora o médico seja o principal responsavel
pela prescricdo e orientagdo inicial do tratamento, o farmacéutico exerce papel
importante no acompanhamento terapéutico, especialmente no esclarecimento de
duvidas, orientagdo quanto ao uso correto e prevengao de efeitos adversos. Estudos
recentes destacam que a atuacdo do farmacéutico em servigcos de saude mental
contribui para o uso racional de psicofarmacos, melhora da adeséo ao tratamento e
reducao de riscos associados ao uso prolongado de medicamentos (CIPRIANO et al.,
2020; SILVA et al., 2022). Além disso, a literatura aponta que a orientagdo
farmacéutica € essencial no manejo de medicamentos psicotropicos, uma vez que
esses farmacos apresentam maior potencial de dependéncia, interacdes
medicamentosas e efeitos adversos, exigindo acompanhamento continuo e avaliagao
periddica da farmacoterapia (WHO, 2022; BRASIL, 2020).

Outro ponto relevante observado foi a utilizagdo da bula como fonte principal
de orientagao por um dos participantes, correspondente a 4% da amostra, conforme
apresentado. Esse achado reforca a necessidade de fortalecimento das agbes
educativas pelos profissionais de saude, uma vez que a interpretacao isolada da bula
pode nao ser suficiente para garantir o uso seguro dos medicamentos, especialmente
em usuarios com baixa escolaridade ou com dificuldades de compreenséo.

O Quadro 2 apresenta os medicamentos utilizados concomitantemente pelos
participantes, evidenciando a presenca de diferentes classes farmacoldgicas
associadas ao uso de benzodiazepinicos. Observa-se a utilizagao de antidepressivos,
como sertralina, paroxetina, fluoxetina e venlafaxina; antipsicoticos, como risperidona,
quetiapina e haloperidol; estabilizadores de humor, incluindo carbonato de litio e
divalproato; anticonvulsivantes, como lamotrigina e pregabalina; além de
medicamentos de uso clinico, como losartana, captopril e insulina. Esses dados
indicam a presencga de polifarmacia entre os participantes, caracteristica comum em

servigcos de saude mental.

Quadro 2— Medicamentos utilizados concomitantemente pelos participantes

Classe Medicamentosa Medicamentos relatados
Antidepressivos Sertralina, paroxetina, fluoxetina,
venlafaxina
Antipsicoticos Risperidona, quetiapina, haloperidol
Estabilizadores de humor Carbonato de litio, divalproato
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Anticonvulsivantes Lamotrigina, pregabalina

Medicamentos clinicos Losartana, captopril, insulina

A polifarmacia observada neste estudo merece atencdo, pois o uso
concomitante de multiplos psicotrépicos pode aumentar o risco de interagdes
medicamentosas, sedagao excessiva, prejuizo cognitivo e outros eventos adversos,
especialmente quando associado ao uso prolongado de benzodiazepinicos. Estudos
recentes destacam que a combinacdo de benzodiazepinicos com antidepressivos e
antipsicoticos é frequente em servigos de saude mental, porém exige monitoramento
continuo e revisao periédica da farmacoterapia para garantir maior seguranga no
tratamento (BARKER et al., 2020; PAULA et al., 2022).

Além disso, a presenga de medicamentos para condi¢des clinicas, como anti-
hipertensivos e insulina, demonstra que parte dos participantes apresenta
comorbidades clinicas, 0 que aumenta ainda mais a complexidade do tratamento e a
necessidade de acompanhamento multiprofissional. A literatura recente aponta que
pacientes com transtornos mentais frequentemente apresentam doencgas cronicas
associadas, o que contribui para o aumento da polifarmacia e reforga a importancia
da atuagao do farmacéutico na identificacdo de interagdes medicamentosas e na
promog¢ao do uso racional dos medicamentos (WHO, 2022; SILVA et al., 2021).

Nesse contexto, os resultados demonstram elevada prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos entre os participantes, predominancia do clonazepam, presenca
significativa de polifarmacia e participagao do farmacéutico no processo de orientagao
terapéutica. Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento continuo e
de estratégias educativas voltadas ao uso racional dos benzodiazepinicos no contexto
do CAPS Il, destacando a importancia da atuacdo multiprofissional e do farmacéutico

no cuidado em saude mental.

4.3 USO INDISCRIMINADO DE BENZODIAZEPINICOS E OCORRENCIA DE
EFEITOS ADVERSOS

A analise das entrevistas revelou a presenca de comportamentos relacionados
ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos entre os participantes, bem como a
ocorréncia de efeitos adversos associados ao uso desses medicamentos. Entre os
usuarios entrevistados, foram identificados relatos de interrupcao do tratamento por

conta propria, aumento da dose sem orientagao profissional e ocorréncia de sintomas
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relacionados ao uso continuo, evidenciando situagdes que podem caracterizar uso
inadequado desses farmacos. Esses comportamentos representam fatores de risco
importantes, especialmente em servigos de saude mental, onde o uso prolongado de
benzodiazepinicos é frequente e exige acompanhamento continuo.

No que se refere a ocorréncia de efeitos adversos, observou-se que parte
significativa dos participantes relatou sintomas relacionados ao uso dos
benzodiazepinicos. Com base no Gréfico 8, verifica-se que 14 participantes (56%)
relataram apresentar efeitos adversos associados ao uso desses medicamentos,
enquanto 11 usuarios (44%) afirmaram ndo ter apresentado sintomas. Entre os
principais efeitos mencionados, destacaram-se sonoléncia excessiva, sensacao de
mal-estar, tontura e sensacédo de embriaguez. A sonoléncia foi o efeito adverso mais
frequentemente citado pelos participantes, sendo relatada por diversos usuarios que

faziam uso continuo desses medicamentos.
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Grafico 8 — Ocorréncia de efeitos adversos relatados pelos participantes. Fonte: Dados da pesquisa
(2026)

Esses achados sdo compativeis com a literatura recente, que aponta a sedagéo
excessiva, a tontura e o prejuizo cognitivo como alguns dos principais efeitos adversos
associados ao uso de benzodiazepinicos, especialmente em tratamentos prolongados
(LADER, 2020; BARKER et al., 2020). Além disso, estudos recentes destacam que o
uso continuo desses medicamentos pode comprometer a atencdo, a memdria e a
coordenagdo motora, aumentando o risco de quedas, acidentes e prejuizo na
funcionalidade dos usuarios (WHO, 2022; BRANDT; LEONG, 2019).
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Outro aspecto relevante observado neste estudo foi a presenca de
comportamentos relacionados ao uso indiscriminado, como interrupgao do tratamento
e ajuste de dose sem orientagao profissional, situagdes que podem potencializar a
ocorréncia de efeitos adversos e aumentar o risco de dependéncia. A literatura aponta
que o uso prolongado e sem acompanhamento adequado dos benzodiazepinicos esta
associado ao desenvolvimento de tolerancia, dependéncia fisica e psicologica, além
da intensificagdo dos efeitos adversos (LADER, 2020). Dessa forma, os achados do
presente estudo reforcam a necessidade de acompanhamento continuo, orientagao
farmacéutica e revisao periodica da farmacoterapia, especialmente em usuarios com
tratamento prolongado, visando reduzir riscos e promover o uso racional dos
benzodiazepinicos no contexto do CAPS II.

Além dos efeitos adversos, também foram identificados casos de interrupgao
do uso por conta prépria entre os participantes. Com base no Grafico 9, observa-se
que 8 participantes (40%) relataram ter suspendido o uso do medicamento sem
orientagao profissional, enquanto 17 usuarios (60%) afirmaram nao ter realizado a
interrupgao por conta propria. Esse resultado demonstra que, embora a maioria dos
usuarios mantenha o tratamento conforme orientagcdo, ainda existe parcela
significativa que interrompe o uso de forma inadequada, o que pode comprometer a

segurancga terapéutica.
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Grafico 9 — Interrupgdo do uso por conta prépria. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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Entre os participantes que relataram interrupcdo do tratamento, alguns
mencionaram a ocorréncia de efeitos colaterais como principal motivo para a
suspensao do medicamento. Outros usuarios relataram interrupcao apos perceberem
melhora clinica ou por acreditarem que ndo havia mais necessidade de continuidade
do uso. Também foram observados casos em que os participantes relataram
dificuldades ao interromper o medicamento, incluindo piora dos sintomas, ansiedade,
insbnia e sensacdo de mal-estar, o que pode indicar possivel dependéncia ou
ocorréncia de sindrome de abstinéncia.

Esses achados s&o relevantes, pois evidenciam comportamentos que podem
caracterizar uso inadequado e interrup¢cdo nao supervisionada, situacdo que pode
trazer riscos a saude dos usuarios. A literatura recente destaca que o uso prolongado
de benzodiazepinicos esta associado ao desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia fisica e psicologica, tornando a interrupcdo abrupta potencialmente
prejudicial. Estudos apontam que a retirada subita desses medicamentos pode
desencadear sintomas como ansiedade rebote, insOnia, irritabilidade e agravamento
do quadro clinico, especialmente em usuarios com uso continuo por longos periodos
(LADER, 2020; BRANDT; LEONG, 2019).

Além disso, diretrizes recentes recomendam que a suspensdo dos
benzodiazepinicos seja realizada de forma gradual e sob acompanhamento
profissional, com reducéo progressiva da dose, a fim de minimizar os sintomas de
abstinéncia e evitar complicagdes clinicas (WHO, 2022; PAULA et al., 2021). Nesse
contexto, a atuacdo do farmacéutico e da equipe multiprofissional torna-se
fundamental no acompanhamento desses usuarios, contribuindo para a reducao de
riscos e para o uso racional dos medicamentos.

Outro dado importante identificado foi a existéncia de relatos de aumento da
dose sem orientacao profissional. Com base no Grafico 10, observa-se que 3
participantes (4%) relataram ter aumentado a dose do medicamento por conta prépria,
enquanto 22 usuarios (96%) afirmaram nao ter realizado essa pratica. Embora essa
conduta tenha sido relatada por uma parcela menor dos participantes, sua ocorréncia
merece atengdo, pois evidencia comportamentos que podem comprometer a
seguranga do tratamento. O aumento da dose por conta propria pode estar
relacionado a persisténcia dos sintomas, a tolerancia medicamentosa ou a percepgéao

equivocada de que doses maiores proporcionam melhor efeito terapéutico.
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Grafico 10 — Aumento da dose sem orientacdo profissional. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Essa pratica reforca a necessidade de orientagcédo continua e acompanhamento
farmacoterapéutico, especialmente em usuarios que fazem uso prolongado de
benzodiazepinicos. A literatura recente destaca que o uso continuo desses
medicamentos pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, levando o paciente a
aumentar a dose por conta prépria para manter o efeito desejado, o que eleva o risco
de dependéncia e ocorréncia de eventos adversos (LADER, 2020; BARKER et al.,
2020).

Além disso, o aumento da dose sem acompanhamento profissional pode
potencializar a ocorréncia de efeitos adversos, como sedagao excessiva, prejuizo
cognitivo, tontura e risco de quedas, especialmente em pacientes que utilizam
multiplos medicamentos. Estudos recentes apontam que a associagdo entre
benzodiazepinicos e polifarmacia aumenta o risco de interagdes medicamentosas e
intoxicagao, exigindo monitoramento continuo por parte da equipe multiprofissional
(BRANDT; LEONG, 2019).

Dessa forma, os achados reforcam a importancia da atuagcado do farmacéutico
no acompanhamento desses usuarios, com orientagcdes periddicas, revisdo da
farmacoterapia e identificacdo precoce de comportamentos que possam comprometer
a seguranga do tratamento.

A analise do Quadro 3 evidencia que os efeitos adversos relatados pelos
participantes estdo diretamente relacionados as reagbes mais frequentemente

descritas na literatura para o uso de benzodiazepinicos. A sonoléncia excessiva,
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tontura e sensacao de embriaguez foram os sintomas mais mencionados, o que pode
impactar diretamente na funcionalidade dos usuarios, especialmente na realizagao de
atividades diarias e no desempenho ocupacional. Esses achados sdo compativeis
com estudos recentes que apontam a sedagédo, comprometimento cognitivo e prejuizo
psicomotor como efeitos adversos comuns associados ao uso prolongado de
benzodiazepinicos (LADER, 2020; BRANDT; LEONG, 2019).

Quadro 3 — Principais efeitos adversos relatados pelos participantes
Efeitos adversos relatados

Sonoléncia excessiva

Sensacgao de mal-estar

Sensacéo de embriaguez

Tontura

Piora ao interromper o uso

Além disso, a piora dos sintomas ao interromper o uso, também relatada por
alguns participantes, sugere a possibilidade de dependéncia ou sindrome de
abstinéncia, situacdo frequentemente descrita em wusuarios com tratamento
prolongado. A literatura destaca que a interrupgao abrupta desses medicamentos
pode desencadear sintomas como ansiedade rebote, insbnia, irritabilidade e mal-
estar, reforgando a necessidade de retirada gradual e acompanhamento profissional
(WHO, 2022; BARKER et al., 2020).

De modo geral, os resultados evidenciam a ocorréncia de praticas relacionadas
ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos, incluindo interrupcao do tratamento por
conta propria, aumento da dose sem orientacdo e presenca de efeitos adversos.
Esses achados reforgam a importancia da atuagao do farmacéutico na orientagéo dos
usuarios, na promogao do uso racional dos medicamentos e na prevengao de eventos
adversos associados ao uso prolongado desses farmacos, especialmente no contexto

da saude mental, onde os tratamentos tendem a ser continuos e de longa duracéo.

4.4 ATUACAO DO FARMACEUTICO NA ORIENTACAO E NA PROMOCAO DO USO
RACIONAL DOS BENZODIAZEPINICOS
A analise das entrevistas evidenciou que a atuagao do farmacéutico no CAPS

Il de Itaituba-PA foi reconhecida pelos usuarios como um elemento importante no
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acompanhamento do tratamento com benzodiazepinicos. Embora a prescricao
médica tenha sido identificada como principal forma de inicio do uso desses
medicamentos, os dados demonstraram que o farmacéutico exerce papel relevante
no processo de orientacdo, especialmente no que se refere a forma correta de
administragao, possiveis efeitos adversos e cuidados durante o tratamento.

Quando questionados sobre o recebimento de orientacdo farmacéutica, a
maioria dos participantes relatou ter recebido explicagdes sobre o uso correto do
medicamento. Com base no Grafico 11, observa-se que 20 participantes (80%)
relataram ter recebido orientacdo farmacéutica, enquanto 5 usuarios (20%) afirmaram
nao ter recebido esse acompanhamento. As orientagdes mencionadas pelos
participantes envolveram, principalmente, a forma adequada de administragao,
horarios corretos, riscos associados ao uso prolongado e a importancia de nao
interromper o tratamento sem orientacao profissional. Esse resultado demonstra que
a atuacao do farmacéutico vai além da dispensacao de medicamentos, incluindo

também agdes educativas e de acompanhamento terapéutico.
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Grafico 11 — Usuarios que receberam orientacdo farmacéutica. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Esse achado é relevante, pois a orientagdo adequada contribui para o uso
racional dos benzodiazepinicos, reduzindo riscos de dependéncia, efeitos adversos e

uso inadequado. Estudos recentes destacam que a atuacao do farmacéutico na
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atencao psicossocial contribui significativamente para a seguranca do paciente,
melhoria da ades&o ao tratamento e redugédo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, especialmente em pacientes que utilizam psicotropicos (SILVA et al.,
2021; CIPRIANO et al., 2020).

Além disso, diretrizes recentes reforcam que o cuidado farmacéutico € uma
estratégia essencial para promover o uso racional de medicamentos, especialmente
em contextos de saude mental, onde os tratamentos tendem a ser continuos e
complexos. A atuagéo do farmacéutico na orientagdo dos usuarios permite identificar
precocemente efeitos adversos, prevenir interacbes medicamentosas e promover
maior seguranga no tratamento (BRASIL, 2020).

Outro aspecto investigado foi o nivel de confianga dos usuarios nas orientagdes
fornecidas pelo farmacéutico. As respostas demonstraram que a maioria dos
participantes afirmou confiar nas orientagdes recebidas. Com base no Grafico 12,
observa-se que 24 participantes (96%) relataram confiar nas orientagbes
farmacéuticas, enquanto 1 participante (4%) indicou nao apresentar esse nivel de
confianga. Entre as justificativas apresentadas, destacaram-se a clareza das
explicacdes, o conhecimento demonstrado pelo profissional e a percepg¢ao de melhora

no tratamento apds sequir as orientagdes.
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Grafico 12 — Confianga dos usuarios nas orientagdes farmacéuticas. Fonte: Dados da pesquisa
(2026)

A confiangca dos usuarios na atuacao do farmacéutico € um fator importante

para o sucesso do tratamento, pois favorece o seguimento das recomendacoes e
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reduz a ocorréncia de uso inadequado dos medicamentos. Estudos recentes apontam
que a orientacdo farmacéutica adequada contribui para melhorar a adesado ao
tratamento e reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de
psicotrépicos, especialmente em contextos de saude mental, onde o uso continuo de
medicamentos exige acompanhamento constante (CIPRIANO et al., 2020; SILVA et
al., 2021).

Além disso, a literatura destaca que a relagao de confianga entre profissionais
de saude e usuarios € um elemento essencial para o cuidado em saude mental, pois
favorece a comunicagdo, o esclarecimento de duvidas e o uso seguro dos
medicamentos. Nesse contexto, a atuagao do farmacéutico torna-se fundamental para
promover o uso racional dos benzodiazepinicos e contribuir para a seguranga
terapéutica dos usuarios (BRASIL, 2020).

No que se refere a percepcdo dos usuarios sobre a importancia do
farmacéutico, o Gréafico 13 demonstra que 24 participantes (96%) consideram esse
profissional importante no acompanhamento do tratamento medicamentoso, enquanto
apenas 1 usuario (4%) néo reconheceu essa importancia. Esse resultado evidencia
uma percepcdo amplamente positiva acerca da atuacado farmacéutica no CAPS I,
revelando que a grande maioria dos entrevistados associa esse profissional a

promogao de maior seguranga, orientagao e suporte
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90%
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50% Consideram importante
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30%

20%

10% 4%
0%
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Grafico 13 — Percepcgao dos usuarios sobre a importancia do farmacéutico. Fonte: Dados da pesquisa
(2026)
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Esse achado € particularmente relevante, pois mostra que a presenga do
farmacéutico é valorizada ndo apenas sob o ponto de vista técnico, mas também na
perspectiva do proprio usuario, que reconhece sua contribuicdo no esclarecimento de
duvidas, na prevencgao de efeitos adversos e na orientacdo quanto ao uso correto dos
medicamentos. Assim, a atuacdo farmacéutica € percebida como componente
importante no cuidado em saude mental, especialmente em contextos nos quais o
tratamento é prolongado e envolve medicamentos com potencial de dependéncia e
outros riscos associados.

Além disso, essa percepcao positiva fortalece a compreensado de que o
farmacéutico exerce papel essencial na promogdao do uso racional dos
benzodiazepinicos, contribuindo para a adesao terapéutica, para a redugdo de
praticas inadequadas e para a qualificacdo do cuidado prestado aos usuarios do
CAPS II.

Os depoimentos dos participantes demonstraram que as orientagdes
farmacéuticas foram relacionadas principalmente a forma correta de uso dos
medicamentos, prevencao de efeitos adversos e melhora da segurancga terapéutica.
Esses achados séo apresentados no Quadro 4, que sintetiza as principais orientacdes

mencionadas pelos usuarios durante as entrevistas.

Quadro 4- Principais orientacdes farmacéuticas relatadas pelos participantes

Tipo de orientagao Relatos dos participantes
Forma correta de uso Maneira adequada de tomar o medicamento
Seguranga Explicacao sobre efeitos colaterais
Adeséo ao tratamento Importancia de ndo interromper o uso
Prevengao de riscos Evitar intoxicagao e uso correto
Confianga Seguranga nas orientagdes

A andlise demonstra que as orientagdes farmacéuticas fornecidas aos usuarios
vao além da simples dispensacdo de medicamentos, envolvendo acdes educativas
voltadas a promog¢ao do uso racional e a prevencido de problemas relacionados a
farmacoterapia. Destaca-se que as orientagdes mais mencionadas pelos participantes
envolveram a forma correta de uso e a prevengao de efeitos adversos, aspectos
fundamentais para pacientes em tratamento com benzodiazepinicos, especialmente

considerando o potencial de dependéncia e o0s riscos associados ao uso prolongado.
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Esses achados estdo em consonancia com estudos recentes que destacam a
importancia da atuacdo do farmacéutico na saude mental, especialmente na
orientacdo sobre uso adequado, identificacido de efeitos adversos e promogao da
adesao ao tratamento. A literatura evidencia que o cuidado farmacéutico contribui
significativamente para a redug&o de problemas relacionados a medicamentos e para
a melhoria da seguranca terapéutica dos usuarios (SILVA et al., 2021; COSTA et al.,
2020).

Além disso, diretrizes recentes reforcam que a atuagao do farmacéutico em
servigcos de saude mental € essencial para garantir o uso racional de psicotrépicos,
reduzir riscos e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. A orientacao
farmacéutica adequada permite identificar precocemente possiveis eventos adversos
e promover maior seguranga no tratamento (WHO, 2022; BRASIL, 2020).

De modo geral, os resultados evidenciam que a atuagcédo do farmacéutico no
CAPS Il de ltaituba-PA é reconhecida pelos usuarios como fundamental para o uso
racional dos benzodiazepinicos. As orientacdes fornecidas contribuem para a reducgao
de riscos, melhora da adeséo ao tratamento e aumento da seguranga terapéutica,

reforcando a importancia desse profissional na equipe multiprofissional de saude.

4.5 ENTREVISTA COM A FARMACEUTICA E DESAFIOS DA ATUACAO NO CAPS
Il

A entrevista realizada com a farmacéutica responsavel pelo CAPS Il de ltaituba-
PA permitiu compreender, de forma mais aprofundada, a dindmica do servigo e as
dificuldades enfrentadas no acompanhamento dos usuarios em tratamento com
benzodiazepinicos. A profissional entrevistada atua de forma exclusiva no setor,
sendo responsavel pela dispensagao dos medicamentos, orientacao dos usuarios e
acompanhamento farmacoterapéutico, o que evidencia uma elevada demanda
assistencial para apenas uma profissional.

A partir da analise da entrevista, observou-se que a farmacéutica desempenha
diversas fungdes dentro do CAPS Il, incluindo a dispensacdo de medicamentos,
orientacdo quanto ao uso correto, esclarecimento de duvidas, acompanhamento do
tratamento e identificagdo de possiveis reacdes adversas. Essa atuacdo demonstra
que o farmacéutico exerce papel essencial no cuidado em saude mental,
especialmente no que se refere ao uso de psicotrépicos, como os benzodiazepinicos,

que exigem monitoramento continuo e orientagdo adequada.
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Outro ponto importante identificado na entrevista foi a elevada frequéncia de
uso de benzodiazepinicos entre os usuarios atendidos no CAPS Il. Segundo a
farmacéutica, esses medicamentos sao frequentemente utilizados no tratamento de
transtornos de ansiedade, ins6nia e outros transtornos psiquiatricos. No entanto, a
profissional destacou que muitos usuarios utilizam esses medicamentos por periodos
prolongados, o que aumenta o risco de dependéncia, tolerancia e ocorréncia de
efeitos adversos. Esse dado reforca a importancia da atuagdo do farmacéutico na
orientacdo quanto ao uso racional desses medicamentos e na prevencdo de
complicagdes relacionadas ao uso prolongado.

A farmacéutica também relatou que uma das principais dificuldades
encontradas no servigo esta relacionada a adesdo dos pacientes as orientagdes
fornecidas. Segundo a profissional, alguns usuarios apresentam resisténcia em
modificar habitos relacionados ao uso dos medicamentos, especialmente aqueles que
fazem uso prolongado de benzodiazepinicos. Além disso, foi relatada a dificuldade de
acompanhamento individualizado devido a grande demanda de atendimento e ao
numero reduzido de profissionais disponiveis no servigo.

Outro aspecto relevante mencionado na entrevista foi a ocorréncia de pacientes
que utilizam multiplos medicamentos, caracterizando polifarmacia. A farmacéutica
destacou que essa situacado exige maior atencao, pois aumenta o risco de interagdes
medicamentosas e efeitos adversos, especialmente quando associados aos
benzodiazepinicos. Nesse contexto, a atuacdo farmacéutica torna-se fundamental
para a revisdo da farmacoterapia e orientacdo dos usuarios.

Além disso, a farmacéutica relatou que muitos usuarios apresentam duvidas
relacionadas ao uso dos medicamentos, especialmente quanto a forma correta de
administragdo, duracdo do tratamento e possiveis efeitos adversos. Esse cenario
reforca a importancia das ac¢des educativas realizadas pelo farmacéutico, que
contribuem para melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir o uso inadequado dos
medicamentos.

Outro ponto importante identificado foi a limitagao estrutural do servigo, uma
vez que ha apenas uma farmacéutica para atender toda a demanda do CAPS II. Essa
situacdo pode dificultar a realizagdo de acompanhamento mais individualizado dos
usuarios, embora a profissional busque realizar orientagdes sempre que possivel.
Esse achado evidencia a necessidade de fortalecimento da assisténcia farmacéutica

no servigo, considerando a importancia do farmacéutico no cuidado em saude mental.
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De modo geral, conforme o Quadro 5, a entrevista com a farmacéutica
demonstrou que esse profissional exerce papel fundamental na promogao do uso
racional dos benzodiazepinicos, na orientagao dos usuarios e na prevencgao de efeitos
adversos. No entanto, também foram identificados desafios relacionados a alta
demanda, a polifarmacia e a adesao dos usuarios ao tratamento, fatores que reforgcam

a necessidade de ampliagao e fortalecimento da assisténcia farmacéutica no CAPS II.

Quadro 5 — Sintese da entrevista com a farmacéutica do CAPS ||

Categoria Principais achados
Funcgbes desempenhadas Dispensacao, orientacdo e acompanhamento
Uso de benzodiazepinicos Frequente entre os usuarios
Principais dificuldades Alta demanda e baixa adeséao
Polifarmacia Presente entre os pacientes
Importancia do farmacéutico Uso racional e prevencgao de riscos

Os resultados obtidos nesta etapa reforcam a importancia da atuacdo
farmacéutica no CAPS Il, demonstrando que esse profissional contribui de forma
significativa para a segurancga terapéutica e para a promog¢ao do uso racional dos

benzodiazepinicos.

4.6 DADOS DE DISPENSACAO DE BENZODIAZEPINICOS NO CAPS Il DE
ITAITUBA-PA

A analise dos dados de dispensacdao de medicamentos obtidos por meio do
Sistema HORUS permitiu identificar o perfil de utilizagdo dos medicamentos
psicotropicos no CAPS Il de ltaituba-PA, com destaque para os benzodiazepinicos.
Esses dados complementam as informagdes obtidas nas entrevistas com os usuarios
e com a farmacéutica, possibilitando uma analise mais abrangente sobre o uso desses
medicamentos no servico.

Com base no Grafico 14, observou-se que o0s benzodiazepinicos
representaram 3,5% do total de medicamentos dispensados no periodo avaliado.
Embora esse percentual ndo represente a maior classe medicamentosa, o dado é
relevante quando se considera o perfil dos pacientes atendidos no CAPS II, que
frequentemente fazem uso de psicotropicos e necessitam de acompanhamento

continuo. Esse resultado indica que, apesar da menor propor¢cao quantitativa, os
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benzodiazepinicos possuem impacto clinico significativo devido ao potencial de
dependéncia, uso prolongado e necessidade de monitoramento continuo.
Verificou-se que outras classes de medicamentos psicotrépicos apresentaram
maior frequéncia de dispensacgédo, com destaque para os anticonvulsivantes (24%),
antidepressivos (23%) e neurolépticos (23%). Esses dados indicam que o tratamento
dos usuarios do CAPS Il envolve frequentemente multiplos medicamentos,
caracterizando um cenario de polifarmacia, o que aumenta a necessidade de
acompanhamento farmacoterapéutico e monitoramento de possiveis interagdes

medicamentosas e efeitos adversos.

Antialérgico | 0,10%

Inibidor da acetilcolinesterase | 0,30%
Estimulante do SNC | 0,50%
Antipsicético atipico 0,60%
Hipnético / sedativo | 0,60%

Analogo do acido gama-aminobutirico 1%

Ansiolitico benzodiazepinico 2%
Antidepressivos triciclicos | 2,40%
Antiparkinsoniano | 3%
Benzodiazepinicos | 3,50%
ISRS [ 3,60%
Barbitricos s 3,60%
Anti-histaminico 4,80%

Neuroléptico I 23%
Antidepressivo I———— 23%,

Anticonvulsivante I 24%,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Grafico 14 — Dispensacgao por classe medicamentosa no CAPS Il. Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Esses achados estdo em consonancia com estudos recentes que destacam a
elevada ocorréncia de polifarmacia em servigos de saude mental, especialmente em
usuarios acompanhados em Centros de Atencido Psicossocial, onde o tratamento
frequentemente envolve associagdes entre antidepressivos, antipsicéticos e
estabilizadores do humor (SANTOS et al., 2021; RODRIGUES et al., 2020). Nesses

contextos, a atuagao do farmacéutico torna-se essencial para garantir o uso racional
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dos medicamentos e reduzir riscos associados ao uso concomitante de multiplos
psicotropicos.

Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude ressalta que a polifarmacia em
saude mental exige acompanhamento continuo, revisdo periodica da farmacoterapia
e orientacdo adequada aos usuarios, visando minimizar riscos e promover maior
seguranca terapéutica (WHO, 2022). Esses resultados também sao compativeis com
os dados encontrados nas entrevistas, nas quais diversos participantes relataram o
uso concomitante de antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor
associados aos benzodiazepinicos. Dessa forma, observa-se coeréncia entre os
dados primarios e secundarios, fortalecendo a analise realizada neste estudo.

Outro dado relevante identificado foi a distribuicdo da dispensacdo de
benzodiazepinicos entre os diferentes servigos de saude. Com base no Gréfico 15,
observou-se que 48% da dispensacao desses medicamentos ocorreu no CAPS I,
seguido pela rede municipal com 32%, rede estadual com 15% e rede privada com
5% Esse resultado demonstra que o CAPS Il representa o principal ponto de
dispensagcédo de benzodiazepinicos no contexto analisado, evidenciando a
centralidade desse servico no acompanhamento dos usuarios em tratamento com

esses medicamentos.

60%
50% 48%
40%
32% CAPS I
30% Rede Municipal
Rede Estadual
20% Rede Privada
(o]
15%
10%
5%
0%
CAPS I Rede Municipal Rede Estadual Rede Privada

Gréfico 15 — Dispensagéo de benzodiazepinicos por rede de saude. Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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A elevada dispensacdo de benzodiazepinicos no CAPS |l pode estar
relacionada ao perfil clinico dos usuarios atendidos, que frequentemente apresentam
transtornos de ansiedade, insénia e outros transtornos psiquiatricos. A literatura
recente aponta que os benzodiazepinicos ainda sdo amplamente utilizados em
servigos de saude mental, especialmente em situagdées que exigem controle rapido de
sintomas, embora seu uso prolongado deva ser cuidadosamente monitorado devido
ao risco de dependéncia, tolerancia e ocorréncia de efeitos adversos (LADER, 2020;
BACHHUBER et al., 2019).

Além disso, estudos recentes destacam que a centralizacdo da dispensacgao
em servicos especializados, como os CAPS, favorece o acompanhamento
multiprofissional e a revisao peridédica da farmacoterapia, contribuindo para maior
seguranga no uso dos psicotropicos (SANTOS et al.,, 2021; WHO, 2022). Nesse
contexto, a atuacdo do farmacéutico torna-se essencial para a promog¢ao do uso
racional dos benzodiazepinicos e para a prevencao de problemas relacionados ao uso
desses medicamentos. A integracao entre os dados das entrevistas e os dados do
sistema HORUS fortalece a discussdo e evidencia a relevancia do farmacéutico no

cuidado em saude mental.

4.7 SINTESE DOS RESULTADOS E IMPLICACOES

A analise conjunta dos dados obtidos por meio das entrevistas com os usuarios,
da entrevista com a farmacéutica e dos dados de dispensagdo do Sistema HORUS
permitiu compreender de forma abrangente o cenario de uso dos benzodiazepinicos
no CAPS Il de Itaituba-PA, bem como a importancia da atuagao do farmacéutico nesse
contexto.

De modo geral, os resultados demonstraram elevada prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos entre o0s wusuarios entrevistados, com predominédncia do
clonazepam, seguido por diazepam e alprazolam. Esses medicamentos foram
frequentemente utilizados em associagdo com outros psicotropicos, como
antidepressivos e antipsicoticos, evidenciando a presenca de polifarmacia entre os
participantes. Essa condicdo exige acompanhamento continuo, uma vez que o uso
concomitante de multiplos medicamentos pode aumentar o risco de interacbes
medicamentosas, efeitos adversos e dificuldades na adesao ao tratamento.

Outro aspecto relevante identificado foi a ocorréncia de efeitos adversos

relacionados ao uso dos benzodiazepinicos, sendo a sonoléncia excessiva o sintoma
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mais relatado pelos participantes. Também foram observados relatos de interrupcao
do tratamento por conta proépria e dificuldades ao suspender o0 uso dos medicamentos,
0 que pode indicar possivel dependéncia ou uso prolongado sem acompanhamento.

A atuagao do farmacéutico foi amplamente reconhecida pelos usuarios como
elemento importante para o uso racional dos benzodiazepinicos. A maioria dos
participantes relatou ter recebido orientagcdes relacionadas a forma correta de uso,
prevencao de efeitos adversos e importancia de nao interromper o tratamento sem
orientacdo profissional. Além disso, os usuarios demonstraram confianga nas
orientacdes fornecidas pelo farmacéutico, destacando a clareza das explicacbes e a
percepcao de melhora no tratamento apos seguir as recomendacoes.

A entrevista com a farmacéutica também reforcou a importancia desse
profissional no CAPS Il, evidenciando sua atuacao na dispensacao, orientacdo e
acompanhamento dos usuarios. No entanto, foram identificados desafios relacionados
a elevada demanda de atendimento e a presenca de apenas uma farmacéutica no
servico, o que pode dificultar a realizacdo de acompanhamento individualizado de
todos os pacientes. Esse achado evidencia a necessidade de fortalecimento da
assisténcia farmacéutica no contexto da saude mental.

Além disso, os dados do Sistema HORUS demonstraram que o CAPS I
representa o principal ponto de dispensacédo de benzodiazepinicos, concentrando a
maior parte da distribuicdo desses medicamentos. Esse resultado reforca a relevancia
do farmacéutico no servico, uma vez que a maior parte dos usuarios que fazem uso
desses medicamentos é atendida nesse ambiente.

A partir dos resultados obtidos, observa-se que a atuacdo farmacéutica no
CAPS Il de ltaituba-PA contribui de forma significativa para a seguranga terapéutica
dos usuarios, promovendo orientacdo adequada, prevencdao de riscos e
acompanhamento do tratamento. No entanto, os achados também indicam a
necessidade de fortalecimento da assisténcia farmacéutica, ampliacdo das agdes
educativas e intensificagdo do acompanhamento farmacoterapéutico. Os resultados
desta pesquisa demonstram que o farmacéutico desempenha papel essencial no
cuidado em saude mental, contribuindo para o uso racional dos benzodiazepinicos e
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do CAPS II. Além disso, os achados
reforcam a importancia da atuagdo multiprofissional e da integragdo entre os

diferentes profissionais de saude.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a atuagcdo do farmacéutico no
combate ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos entre usuarios do Centro de
Atencgao Psicossocial || (CAPS II) do municipio de ltaituba-PA, bem como identificar o
perfil dos participantes, compreender os fatores associados ao uso desses
medicamentos e discutir a importancia da assisténcia farmacéutica no contexto da
saude mental. A partir dos dados obtidos, verificou-se que os objetivos propostos
foram alcangados, possibilitando a compreensao do papel estratégico do farmacéutico
na promogao do uso racional de benzodiazepinicos e na seguranga terapéutica dos
usuarios acompanhados pelo servigo.

Os resultados evidenciaram que o uso de benzodiazepinicos entre os
participantes ocorre de forma frequente e, em muitos casos, prolongada, o que pode
favorecer o desenvolvimento de dependéncia, tolerancia e ocorréncia de efeitos
adversos. Nesse contexto, observou-se que a atuagao do farmacéutico se mostrou
fundamental no processo de orientagdo, acompanhamento farmacoterapéutico e
monitoramento do uso desses medicamentos, contribuindo para a conscientizacao
dos usuarios e para a reducao dos riscos associados ao uso indiscriminado.

A analise do perfil sociodemografico e clinico dos 25 participantes permitiu
compreender caracteristicas importantes relacionadas ao uso de benzodiazepinicos,
favorecendo a identificacdo de fatores que influenciam o consumo desses
medicamentos no contexto do CAPS Il. Esses achados reforgam a importancia da
atuacado farmacéutica no acompanhamento continuo dos usuarios, especialmente
daqueles em uso prolongado, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de
cuidado e promogéao da seguranga no tratamento.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a importancia das acodes
educativas desenvolvidas pelo farmacéutico, incluindo orientagcdes individuais,
esclarecimento de duvidas e incentivo a adesdo terapéutica. Essas estratégias
mostraram-se essenciais para a promog¢ao do uso racional de medicamentos e para
o fortalecimento do cuidado centrado no usuario, favorecendo a compreensao dos
riscos associados ao uso prolongado dos benzodiazepinicos.

Além disso, destacou-se a relevancia da atuagdo multiprofissional no CAPS I,
evidenciando que a integracao entre farmacéuticos, médicos, enfermeiros e demais
profissionais contribui para um acompanhamento mais efetivo e para a implementacgao

de estratégias voltadas a redug¢ao do uso indiscriminado desses medicamentos. Essa
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atuacao integrada fortalece a assisténcia em saude mental e amplia a qualidade do
cuidado ofertado aos usuarios. Diante disso, a problematica da pesquisa foi
respondida ao demonstrar que a atuag¢ao do farmacéutico no CAPS Il de ltaituba-PA
€ fundamental no combate ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos, contribuindo
para a promog¢ao do uso racional, prevengao de riscos e fortalecimento das politicas
publicas de saude mental.

Dessa forma, este estudo apresenta contribuicbes relevantes para a
assisténcia em saude mental, ao evidenciar a importancia da atuacdo farmacéutica
no acompanhamento de usuarios em uso de benzodiazepinicos e na promogao do
uso racional desses medicamentos. Os achados podem subsidiar o aprimoramento
das praticas assistenciais no CAPS |l e em outros servigos similares, além de
incentivar a implementacdo de estratégias educativas e de monitoramento
farmacoterapéutico. Nesse sentido, a pesquisa também se configura como base para
futuras investigacdes e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude
mental, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e para a melhoria da qualidade

de vida dos usuarios.
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O PAPEL DO FARMACEUTICO NO COMBATE AO USO INDISCRIMINADO DOS

BENZODIAZEPINICOS AOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL Il DE ITAITUBA-PA

PARTE 1 — USUARIOS DO CAPS II

1. |dade:
2. Sexo: () Feminino () Masculino () Outro

3. Escolaridade:

() Nao alfabetizado () Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior

4. Ha quanto tempo vocé é acompanhado(a) no CAPS I11?
()Menosde 6 meses ()6 mesesa1ano ()Maisde1ano

5. Vocé trabalha atualmente? () Sim ()Nado — Se sim, qual?

6. Vocé sabe o nome do medicamento que toma?
()Sim ()Nao — Qual?

7. Quem te explicou para que serve esse medicamento?
() Médico () Farmacéutico () Enfermeiro () Ninguém () Outro:

8. Vocé ja aumentou a dose do medicamento por conta prépria?
()Sim ()N&o — Porqué?

9. Ja sentiu algum efeito ruim com esse medicamento? () Sim () Nao
— Se sim, qual?

10. Ja pensou em parar de tomar? () Sim () Nao — Por qué?

11. Faz uso de algum outro medicamento?

()Sim () N&ao — Se sim, qual?
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12. O farmacéutico do CAPS Il conversa com vocé sobre o medicamento que vocé
usa?
()Sim ()N&o — Se sim, o que ele fala normalmente?

13. Vocé confia nas orientagdes que o farmacéutico da sobre o uso do seu
medicamento?
()Sim ()Nao — Porqué?

14. Vocé acha que o farmacéutico pode ajudar a evitar problemas com esses
medicamentos?
()Sim ()Nao — Explique:

15. Vocé gostaria de receber mais informagdes sobre como usar esse remédio
corretamente?
() Sim () Nao
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APENDICE B- QUESTINARIO PARTE 2 - FARMACEUTICOS DO CAPS II

1. Ha quanto tempo atua no CAPS II?

2. Possui especializagdo em saude mental? () Sim () Ndao — Qual?

3. Com que frequéncia vocé atende pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos?
() Diariamente () Semanalmente () Raramente

4. VVocé costuma elaborar ou consultar o perfil de prescrigdo dos pacientes que
fazem uso de benzodiazepinicos?

()Sim ()Na&o — Se sim, com que frequéncia e para quais finalidades?

5. Vocé observa uso inadequado ou indiscriminado desses medicamentos?
()Sim ()Nao — Relate situagdes comuns:

6. Quais fatores vocé considera os mais frequentes para o uso indevido?

7. Voceé realiza agbes educativas com os pacientes sobre o uso desses
medicamentos?
()Sim ()N&o — Explique como:

8. Existem protocolos internos no CAPS |l para uso racional de benzodiazepinicos?
()Sim ()Nao — Explique:

9. Vocé acompanha ou participa do processo de desmame dos benzodiazepinicos
nos pacientes?

()Sim ()Na&o — Se sim, como esse processo é conduzido e qual o papel do
farmacéutico?
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10. Quais séo as principais dificuldades que enfrenta no acompanhamento desses
pacientes?

11. Na sua opinido, o que falta para o farmacéutico ter um papel mais efetivo na
prevengao do uso inadequado dos benzodiazepinicos no CAPS 1I?
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta € uma solicitagdo para realizacdo da pesquisa intitulada “O papel do
farmacéutico no combate ao uso indiscriminado dos benzodiazepinicos aos usuarios
do centro de atencéao psicossocial Il de Itaituba — PA”, pela pesquisadora Erika Camilly
Santos Silva, que utilizara a seguinte metodologia em pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa e carater descritivo, onde os dados seréo obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com usuarios e profissionais farmacéuticos do CAPS I,
além de analise documental dos prontuarios, respeitando principios éticos da
pesquisa com seres humanos e objetivos principais de avaliar a atuacdo do
farmacéutico na prevencao e no controle do uso indiscriminado de benzodiazepinicos
entre os usuarios, necessitando portanto da concordancia e autorizagao institucional
para a realizagao das etapas de apresentacao do projeto a instituicdo, coleta de dados
por meio de entrevistas e analise documental, organizagao e analise de dados obtidos
e, por fim, elaboracéo e entrega do trabalho de conclus&o de curso.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com as Resolugdes n°® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que
tais dados serao utilizados tdo somente para realizagao deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolugdo 580/2018 no Art. 5° do
CAPITULO Il (Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes
do SUS), os procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos
servicos de assisténcia a saude bem como nas atividades profissionais dos

trabalhadores.

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Nome e CPF do(a) pesquisador(a) responsavel
Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta

Instituicdo que represento ao Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il de Itaituba —
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PA, localizado na décima rua com terceira travessa, S/N, bairro Floresta, Itaituba —
PA.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria
para realizacao das etapas supracitadas.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagao prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes
éticas das Resolucdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e suas complementares, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos,
garantindo o respeito a dignidade, a autonomia dos participantes e a confidencialidade
dos dados.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

ltaituba - PA, /|

Assinatura do responsavel pela instituicdo

Nome completo do responsavel pela Instituigao
Carimbo responsavel da Instituicao*
CNPJ da instituicao
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: O PAPEL DO FARMACEUTICO NO COMBATE AO USO INDISCRIMINADO DOS
BENZODIAZEPINICOS AOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il DE ITAITUBA-PA

Pesquisador Responsavel: ERIKA CAMILLY SANTOS SILVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atenc¢do antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é compreender como o farmacéutico pode atuar para prevenir o
uso excessivo e inadequado de medicamentos benzodiazepinicos entre pacientes atendidos no CAPS
Il de Itaituba-PA e tem como justificativa analisar o papel do farmacéutico no acompanhamento dos
usudrios que fazem uso continuo de benzodiazepinicos, buscando propor melhorias na orientacao, no
uso racional e na prevencao de riscos associados ao uso prolongado desses medicamentos.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo
sdo os seguintes: A pesquisa sera realizada por meio de um questionario aplicado aos usuarios e
farmacéuticos do CAPS Il de Itaituba-PA. As perguntas abordardo o uso dos benzodiazepinicos, o
acompanhamento do farmacéutico e a percepgdo dos participantes sobre os riscos e beneficios do
tratamento

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis
riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos e se restringem a um
possivel desconforto emocional ao responder as perguntas. No entanto, os participantes poderdo
interromper a participacdo a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento. A confidencialidade
das informacgdGes serd garantida.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participacdo na pesquisa sdo contribuir para um melhor acompanhamento farmacéutico dos
pacientes, auxiliando no uso mais seguro dos medicamentos e promovendo a saude. Indiretamente,
os resultados também podem beneficiar outros usuarios do CAPS Il ao orientar politicas de cuidado
mais eficazes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso o(a)
Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Ndo estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e o(a) Sr.(a)
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. A pesquisa serd realizada durante
o horario habitual de presenca no local.
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Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participa¢do na
pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos
indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da drea de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participagdo. Apds o
encerramento da pesquisa, ndo havera acompanhamento adicional. A participa¢do ndo interfere no
tratamento habitual e ndo substitui o acompanhamento médico ou psicoldgico ja em andamento.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Erika
Camilly Santos Silva, pelo telefone (93) 99120-0503, endereco na Décima segunda rua, bairro Floresta,
N° 896 e/ou pelo e-mail Camillyerikal8@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA.
Endereco: Rua Dr. Augusto Viana, S/n, 12 andar - Canela, SSA (BA) - Cep: 40.110-060, Telefone: 3646-
3450 / Email: cep.hupes@ebserh.gov.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “O Papel do Farmacéutico no Combate ao Uso
Indiscriminado dos Benzodiazepinicos aos Usuarios do Centro de Atencao Psicossocial Il de Itaituba-
PA”

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel



Nome do participante ou responsavel

Assinatura do participante ou responsavel

Data:

/

Eu, Erika Camilly Santos Silva, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da

Resolugdo n? 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Data:

/
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
AMAZONIA (UNAMA- WW
SANTAREM)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO FAEEMAGI.EUTIGO NO COMBATE AQ USO INDISCRIMINADOD DOS
BENZODIAZEFINICOS AOQS USUARIOS DO CENTRO DE ATENGAOC
PSICOSSOCIAL 1l DE ITAITUBA-PA

Pesquisador: CASSHD MOURA DE S0USA

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: B2198825.0.0000.0341

Instituigdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUFPERIORES DE ITAITUBA LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 8.035.723

Apresentagio do Projeto:
Prezadola) pesquisadona).

Analise atentamente este Parecer Consubstanciado elaborado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UMAMA) baseado no alinhamento que seu protocolo de pesquisa tem guanto ao referencial bioético previsio
na Lei n. 14.874/2024, Resolugdo CMS/ICONEF n. 466/2012, Resolugio CNS/CONEF n. 510V2016 & afins.

As informagies confidas neste item APRESENTAGAO DO PROJETO sio citagies obtidas dentre os
documentos que compdem o protocolo de pesgquisa postado na Plataforma Brasil.

INTHODUQ.E.D.I'FEESUHO: Os benzodiazepinicos sao medicamentos psicotropicos que atuam ao nivel o
Sistena Mervoso Central (SMC) provocando efeitos ansiolificos, sedativos, antipsicoficos e estabilizagio de
humar. O Centro de AtengSo Psicossocial (CAFPS) possui o trabalho de formecer assisténcia ao consultar,
diagnosticar e tratar pacientes com a dispensagio de medicamentos. Sendo assim, & crucial o papel do
farmacéutico na garantia do uso seguro e racional dos farmacos, combatendo o wso indiscriminado de
benzodiazepinicos. O objetivo geral dessa pesquisa serd avaliar a atuagio do farmacéutico na prevencdo e
no controle do uso

Endersgo:  Rua Rosa Vermelha, n® 338, Asroporto Valho, bioco A [administrative), s3la do CEP

Balrmo: AEROPORTO VELHO CEP: &8.010-200
UF: PA Municiplo: SANTAREM
Talsfone: |oE)5E403-3700 E-mall: cep santarem@unamabr

Priggirma 01 da &F



ANEXO D- ENCAMINHAMENTO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
ACADEMICA
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