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RESUMO 

 
A Atenção Primária é a porta de entrada dos serviços de saúde ofertados pelo 
Sistema único de Saúde. Dentre os profissionais que atuam nesse seguimento 
encontra-se o farmacêutico, que trabalha com ações e estratégias visando o uso 
racional de medicamentos como os benzodiazepínicos, realizando ainda o perfil 
farmacológico e acompanhamento farmacoterapêutico a quem necessitar. Nesse 
sentido a pesquisa teve como objetivo geral analisar o perfil farmacológico do uso de 
benzodiazepínicos e ansiolíticos na Atenção Primária à Saúde no Brasil. Trata-se de 
uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratória, sendo encontrados 15 artigos 
entre os anos de 2011 a 2021. Os resultados da pesquisa demonstram que as 
principais ações desenvolvidas pelo farmacêutico dentro da atenção primária estão 
voltadas para a dispensação de medicamentos, acompanhamento 
farmacoterapêutico, educação em saúde, orientação farmacêutica, conciliação 
medicamentosa, ou até mesmo a revisão da farmacoterapia que está sendo utilizado, 
bem como está inserido nas equipes de estratégia da família, dos Núcleos de 
Atenção a Saúde da Família, são mulheres aproximadamente entre 40 e 50 anos de 
idade. Tendo como objetivo geral  analisar o uso de benzodiazepínicos e ansiolíticos 
na Atenção Primária à Saúde e como objetivos específicos realizar um levantamento 
de fármacos de primeira escolha como o clonazepam e o diazepam e identificar quais 
as terapias medicamentosas mais utilizadas. Nos resultados verificou-se que há uma 
necessidade de se fomentar novas pesquisas, buscando investigar, ampliar os 
estudos sobre a assistência farmacêutica aos usuários dos serviços da atenção 
primária, dentro do Sistema Único de Saúde. 
 
Palavras-chave: Atenção Farmacêutica. Serviços de Saúde. Acompanhamento 
Farmacoterapêutico. 
 
ABSTRACT 
 
Primary Care is the gateway to health services offered by the Unified Health System. 
Among the professionals who work in this segment is the pharmacist, who works with 
actions and strategies aimed at the rational use of drugs such as benzodiazepines, 
also performing the pharmacological profile and pharmacotherapeutic follow-up to 
those who need it. In this sense, the research aimed to analyze the pharmacological 
profile of the use of benzodiazepines and anxiolytics in Primary Health Care in Brazil. 
This is a qualitative, exploratory research, with 15 articles found between the years 
2011 to 2021.  The  research  results  show  that  the  main  actions developed by the 
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pharmacist within primary care are focused on the dispensing of medicines, pharma- 
cotherapeutic monitoring, health education, pharmaceutical guidance, medication 
conciliation, or even the review of the pharmacotherapy being used, pharmacothera- 
peutic monitoring, as well as being inserted within the family strategy teams, the Family 
Health Care Centers, these users are adults, approximately between 40 and 50 years 
of age.  

The general objective is to analyze the use of benzodiazepines and anxiolytics in 
Primary Health Care and the specific objectives to carry out a survey of first choice 
drugs such as clonazepam and diazepam and to identify which drug therapies are most 
used. In the results, it was verified that there is a need to promote new research, 
seeking to investigate and expand studies on pharmaceutical assistance to users of 
primary care services, within the Unified Health System. 

 
Keywords: Pharmaceutical Care.Health Services. Pharmacotherapeutic follow-up. 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
O crescente aumento dos transtornos mentais na população vem preocupando os 
órgãos públicos ao longo dos últimos anos. Um relatório da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) mostrou que, no ano de 2017, 4,4% da população mundial sofria de 
transtorno depressivo, e 3,6% de transtorno de ansiedade. No Brasil, no mesmo  ano, 
a proporção foi ainda maior. O país apresentou a maior frequência de transtornos de 
ansiedade das Américas (9,3%), afetando cerca de 18,6 milhões de pessoas e no 
que se refere à depressão foram relatados por 5,8% dos brasileiros com o agravo, 
correspondendo a 11,5 milhões de pessoas (WHO, 2017). 

Os transtornos mentais incluem a depressão, transtorno afetivo bipolar, 
esquizofrenia e psicoses, demência e distúrbios de desenvolvimento como é o caso 
do autismo, por exemplo. Estes podem ser definidos por uma combinação de 
pensamentos, percepções, emoções e comportamento anormais, que também 
podem afetar as relações com outras pessoas (OPAS, 2022). No contexto da 
Atenção Primária, o Ministério da Saúde orienta os profissionais para identificação 
dos sentimentos de tristeza e ansiedade evidenciados pelos usuários (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2013). 

A Atenção Primária a Saúde é a porta de entrada das pessoas dentro do sistema de 
saúde e, em geral, o primeiro local onde há procura para a resolutividade dos 
sofrimentos mentais. Os profissionais de saúde são importantes no estabelecimento 
do tratamento dessas pessoas, cabendo-lhes realizar escuta qualificada, 
acolhimento e discussão de casos em equipe multiprofissional (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2013). 

Consequentemente ao aumento dos transtornos, surge também a preocupação do 
tratamento dessas condições. O Atlas de Saúde Mental das Américas, no ano de 
2017 apresentou que 267,7 pessoas a cada 100.000 habitantes necessitaram de 
algum tipo de atendimento para transtornos mentais graves (psicoses, transtorno 
bipolar e depressão moderada e grave). Estes tratamentos englobam diversas 
estratégias que possam amenizar a sintomatologia e principalmente a incapacidade 
das pessoas que sofrem com as perturbações mentais que geram impactos 
relacionais, sociais e econômicos (PAHO, 2018). 

Diversas estratégias são utilizadas para o manejo de perturbações mentais, e dentre 
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elas, pode-se citar os tratamentos medicamentosos que, em geral, são utilizados em 
situações mais agudas de forma a ajudar a restabelecer a qualidade de vida dos 
indivíduos e proporcionar bem-estar físico e mental de forma mais imediata 
entretanto, vale destacar que o uso irracional pode proporcionar efeitos adeversos, 
assim como dependência (CARDOSO e GALERA, 2011). 

A literatura reforça que mais do que os medicamentos é preciso estabelecer 
ambientes e relações sociais satisfatórias para que a pessoa com transtorno mental 
possa se restabelecer, mas o uso crônico de medicamentos pode ser efetuado desde 
que haja acompanhamento e planejamento do tratamento de forma individual 
respeitando as subjetividades e particularidades de cada paciente (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2013). 

No Brasil as classes de medicamentos mais utilizados englobam: os neurolépticos 
ou antipsicóticos que atuam, sobretudo, no tratamento das psicoses; os 
antidepressivos, os estabilizantes de humor no manejo e os benzodiazepínicos. Os 
benzodiazepínicos se destacam no tratamento da ansiedade, de convulsões e ainda 
como sedativos sendo popularmente aceitos na comunidade principalmente devido 
aos seus efeitos ansiolíticos com baixo risco de morte, entretanto, possuem alto grau 
de dependência e seu uso deve ser racionalizado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
Entretanto, o que se percebe é o alto consumo na população. Uma pesquisa 
brasileira verificou aumento na prevalência global do uso de BDZ entre os anos de 
1997 e 2012, passando de 24,9 para 33,9% na população idosa (OLIVEIRA et al., 
2020). 

É de conhecimento que a prescrição medicamentosa se torna a primeira linha de 
tratamento em situações agudas, mas é importante que outras estratégias sejam 
abordadas para que a população não se torne dependente da medicação 
(FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019). O farmacêutico nesse contexto pode 
auxiliar as equipes de saúde da família a traçar estratégias de controle 
medicamentoso mais rigorosas a partir do cumprimento das etapas de dispensação, 
auxílio aos profissionais prescritores sobre interações medicamentosas e 
mecanismos de ação que possam ser mais efetivos, e assim estabelecer um melhor 
Projeto Terapêutico Singular (PTS) ao usuário de saúde, de acordo com suas reais 
necessidades individuais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

O estudo se justifica dado a crescente procura de psicofármacos no tratamento de 
ansiedade. A importância deste estudo está por se tratar de uma temática relevante 
ao contexto econômico e social brasileiro, devido as desigualdades sociais 
ocasionadas pelas questões econômicas que o país tem enfrentado o que influencia 
de forma direta na saúde física e psicológica da população (SHIRAMA; MIASSO, 
2013). 

Há, também, evidências do baixo quantitativo de estudos que abordam o uso de 
benzodiazepínicos por pacientes na Atenção Primária a Saúde (MONTIEL et al., 
2014). O citado evidencia a importância de estudos sobre o tema proposto de forma 
que, além de minimizar os efeitos de tal lacuna, também contribua para o campo das 
políticas públicas voltadas a melhoria da assistência ofertada a usuários desta classe 
medicamentosa. Considera-se também que a identificação de fatores associados ao 
uso de benzodiazepínicos é uma relevante ferramenta para a avaliação de saúde 
destes indivíduos.Mediante o exposto, o presente trabalho tem por objetivo geral 
analisar o uso de benzodiazepínicos e ansiolíticos na Atenção Primária à Saúde. 
Como objetivos específicos é realizar um levantamento de fármacos de primeira 
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escolha, além disso identificar quais as terapias medicamentosas mais utilizadas. 
 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 OS BENZODIAZEPÍNICOS 
 
Ainda na antiguidade o homem sempre esteve à procura de mecanismos ou “poções 
mágicas” que pudessem causar efeitos anestésicos, de relaxamento e ou sonolência. 
Com o avançar da medicina, foram sendo criados compostos químicos e a partir 
destes, substâncias que pudessem provocar sensações diferentes nos seres 
humanos. Há relatos de que o ácido barbitúrico, por exemplo, tenha sido sintetizado 
em 1862, e introduzido na prática médica somente em 1903 com o barbital, e 
posteriormente em 1920 com o fenobarbital (BERNIK, SOARES e SOARES, 1990). 

A partir de alterações estruturais na molécula original, diversos derivados 
benzodiazepínicos (BDZ) foram sintetizados e a partir de 1950 esta classe de 
medicamentos passou a ser utilizada como ansiolíticos (no tratamento da 
ansiedade), sedativos (provocando o sono), hipnóticos (causando alucinações) e 
ainda anticonvulsivantes (tratando convulsões) (MOREIRA e BORJA, 2018). 

O diazepam, um dos mais conhecidos benzodiazepínicos da atualidade, foi lançado 
em 1963 no mercado, e surgiu como uma alternativa ao clordiazepóxido, que na 
época tinha um efeito sedativo, mas era pouco aceito por conta do gosto amargo que 
sua composição proporcionava no momento do consumo (BERNIK, SOARES e 
SOARES, 1990). 

Os benzodiazepínicos são moduladores alostéricos positivos da neurotransmissão 
inibitória rápida, ou seja, aumentam a eficiência da inibição sináptica gabaérgica  sem 
ativar diretamente os receptores de ácido gama-aminobutírico (GABA ou abrir canais 
de cloreto associados. Isso faz com que estas substâncias aumentem a 
permeabilidade celular aos canais de cloreto, aumentando a frequência de abertura 
do canal reduzindo sua excitabilidade. Fazendo isso, este composto químico deprime 
a ação do Sistema Nervoso Central (SNC) (KATZUNG et al., 2009). 

Dentre os nomes encontrados no mercado pode-se incluir: diazepam (valium®), 
lorazepam (lorax®), midazolam (dormonid®), clonazepam (rivotril®), Bromazepam 
(lexotan®), alprazolam (frontal®), cloxazolam (olcadil®), Nitrazepam (sonebon®), 
flunitrazepam (rohypnol®) e flurazepam (dalmadorm®) (MOREIRA e BORJA, 2018). 

Apesar de amplamente difundidos nos dias atuais, essa classe de medicamentos é 
indicada para tratamentos mais rápidos devido ao alto grau de dependência que 
podem causar. Por serem altamente lipossolúveis, esses medicamentos conseguem 
penetrar facilmente no SNC, comparando-se com drogas ilícitas, como a maconha, 
cocaína e heroína (MOREIRA e BORJA, 2018). Como efeitos colaterais podem-se 
citar a diminuição da atividade psicomotora, prejuízo na memória, tonteiras e 
zumbidos e a dependência (CARVALHO, COSTA e FAGUNDES, 2006). 

No que se refere a interações medicamentosas o efeito de maior destaque é a 
potencialização da ação depressora no Sistema Nervoso Central quando 
associadoao uso de bebidas alcoólicas ou analgésicos opióides, podendo ocorrer até 
mesmo depressão respiratória grave. Além disso, o uso associado com alimentos ou 
antiácidos podem diminuir sua absorção no organismo, assim como a cafeína e 
teofilina podem diminuir os efeitos no Sistema Nervoso Central. No caso do 
metabolismo, a associação com corticosteroides e anticonvulsivantes como a 
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carbamazepina, aumenta a ação metabólica, enquanto a interação com 
anticoncepcionais e antimicrobianos diminui a metabolização (NUNES e BASTOS, 
2016). 
 
2.2 USO DE BENZODIAZEPÍNICOS  
 
 Estudo realizado em Minas Gerais encontrou prevalência de uso de psicotrópicos 
(antidepressivos, antipsicóticos, estabilizadores de humor e benzodiazepínicos) de 
53,0% entre os entrevistados participantes da pesquisa, sendo que, os 
benzodiazepínicos foram os mais frequentes, correspondendo a 61,3% do total. O 
destaque se concentrou entre as mulheres, na faixa etária de 40 a 59 anos, entre os 
tabagistas e naqueles que não faziam uso de bebidas alcoólicas (ALVES et al., 2020). 

Sabe-se que o uso de BDZ aumenta o risco de comprometimento cognitivo, delírio, 
quedas, fraturas e acidentes automobilísticos. No caso de idosos, por conta da 
metabolização lenta, se torna ainda mais contraindicado (BANDEIRA et al., 2018). 
Somado as consequências, têm-se também os gastos dos serviços públicos. No ano 
de 2006 em uma única cidade de Minas Gerais, ao analisar a dispensação de BDZ 
estimou-se um gasto anual direto com a compra desses medicamentos em cerca de 
22.600 reais, correspondendo a 2,5% dos gastos com medicamentos do município 
(FIRMINO et al., 2012). 
 
2.2.1 Fatores associados ao aumento da prescrição e dispensação de 
benzodiazepínicos 
 
Ao estudar os profissionais de saúde da atenção primária, Fegadolli, Varela e Carlini 
(2019) reforçam a dificuldade da efetividade do controle sanitário rigoroso a respeito 
dos benzodiazepínicos por conta da emissão de receitas realizada de forma 
inadequada. Corroborando com essa ideia Luz e outros colaboradores (2014) 
abordam sobre a dificuldade de orientação ao usuário que recebe a receita de um 
psicotrópico.  

Outro ponto a ser levantado é a pressão exercida pelo paciente no momento da 
consulta que influência o posicionamento final do médico, que prefere ofertar a 
medicação mesmo sabendo da possibilidade de dependência ao usuário 
(FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019). A deficiência de discussão sobre a saúde 
mental no campo da saúde torna a prescrição medicamentosa como uma via usual 
mais fácil e de maior praticidade dentro da rotina médica para o controle das doenças 
mentais (FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019), assim como, a defasagem de 
profissional especialista na área na continuidade do tratamento do paciente, como 
mostra a pesquisa de Firmino e outros (2012) que ao avaliar receitas de clonazepam 
e diazepam no estado de Munas Gerais demonstrou que apenas 0,2% dos médicos 
prescritores eram psiquiatras, sendo a maior parte das prescrições eram emitidas por 
clínicos gerais (80,1%). 

Desta forma, com a ampla prescrição e dispensação desta classe de medicamentos 
no mercado, se torna cada vez mais necessário o estudo sobre consumo desta 
classe medicamentosa entre a população para investigar possíveis padrões e graus 
de dependência. 
 
2.2.2 As consequências do uso indiscriminado de benzodiazepínicos 
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Considerando os efeitos colaterais causados pelos benzodiazepínicos, é preciso ter 
cuidado no momento da prescrição levando em conta a realidade de cada indivíduo. 
As intervenções medicamentosas sempre devem considerar as necessidades do 
paciente no momento da avaliação, que pode precisar de um medicamento de ação 
mais rápida ou mais lenta. O Manual de Saúde Mental do Ministério da Saúde 
destaca que é muito importante que o profissional sempre tente usar dose mínima 
necessária como primeira escolha e na medida do possível propor reduções graduais 
da dosagem conforme a estabilidade do quadro clínico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013). 

Essa recomendação se faz necessária devido aos principais efeitos que o uso 
prolongado pode causar. Quando utilizados por períodos maiores que 4 a 6 semanas, 
os benzodiazepínicos podem causar tolerância, dependência e crises de abstinência 
em seus usuários. A tolerância acontece quando o corpo necessita de quantidades 
cada vez maiores da droga para manter os efeitos terapêuticos eficazes, sendo assim 
o paciente desenvolve uma dependência do efeito proporcionado pelo medicamento, 
o que culmina em sintomas de agitação, ansiedade, depressão e até mesmo 
comportamentos agressivos (NUNES e BASTOS, 2016). 

Sabe-se que culturalmente o uso de medicamentos de vem como uma esperança de 
resolução dos problemas mentais, mas é importante o controle de seu uso 
desenfreado. De forma estratégica, o Brasil disponibiliza de benzodiazepínicos, como 
o clonazepam, em gotas, o que facilita o desmame da medicação. No caso de idosos 
esse processo se faz ainda mais importante, devido ao fato da metabolização das 
drogas serem mais lentas, aumentando a sensibilidade aos efeitos colaterais e 
também o risco de intoxicações e até mesmo quedas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013). 

Com isso, o controle do uso de benzodiazepínicos na população brasileira se faz 
importante para a minimização dos efeitos danosos, fazendo com que o emprego de 
tais fármacos no tratamento de transtornos mentais possa ser efetivo (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2013). 
 
2.3 A ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NO CONTEXTO DO USO DE 
BENZODIAZEPÍNICOS 
 
A Atenção Primária a Saúde no Brasil funciona como a porta de entrada da rede de 
Atenção a Saúde. A assistência farmacêutica é um dos diversos programas que se 
insere nessa rede articulada, de forma a garantir o tratamento e reabilitação das 
pessoas. Diversas estratégias ao longo dos anos foram sendo incorporadas ao 
Programa de Atenção Primária à Saúde de 

forma a garantir o acesso aos medicamentos como é o caso da criação do Programa 
Farmácia Popular do Brasil em 2004 que se baseou inicialmente na abertura de 
farmácias estatais, gerenciadas pelo governo federal para manutenção de maior 
acesso aos medicamentos. De qualquer forma, é importante que por mais que se 
disponibilizem medicamentos, se conscientize a população sobre o uso correto e se 
garanta a qualidade dos produtos comercializados (BRASIL, 2014). 

No que se refere ao tratamento da saúde mental na Atenção Primária, a assistência 
farmacêutica se insere ao manejar com medicamentos apropriados casos agudos 
que necessitam de intervenção imediata e também casos crônicos em que os 
pacientes permanecem sobre tratamento contínuo. Os benzodiazepínicos são 
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popularmente utilizados por usuários da Atenção Primária, destacando-se pela alta 
procura de pacientes por receitas médicas para o consumo deste fármaco. Estes 
serviços têm papel fundamental na conscientização da população sobre o uso desta 
classe de medicamentos, e devem fazer muito mais do que fornecê-los, mas também 
orientar quanto ao uso (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Desta forma, a garantia de assistência farmacêutica segura na Atenção Primária 
ajuda a fortalecer o vínculo com o paciente, que ao ser assistido de forma adequada 
se sente integrante de seu processo terapêutico, facilitando assim a adesão ao 
tratamento. Mas vale ressaltar, que além de estabelecer vínculo com o paciente, é 
preciso que os profissionais atuantes estejam cientes sobre as melhores 
modalidades de tratamento medicamentoso, sobretudo, quando se tratam de 
medicamentos controlados. Mais do que uma prescrição, é preciso considerar os 
custos e benefícios a respeito, avaliar a eficácia, dose, tempo resposta, 
metabolização e a individualidade de cada paciente (BRASIL, 2014). 
 
2.4 ANSIOLÍTICOS: ASPECTOS 
 
Os transtornos psiquiátricos têm se tornado o mal do século, dentre estes 
transtornos, está à ansiedade que tem se tornado muito frequente nas últimas 
décadas (ROCHA; WERLANG, 2013). A ansiedade pode estar relacionada a 
diversos fatores, como sociais, econômicos, psicológicos, e também a grande 
disponibilidade de fármacos disponíveis no mercado farmacêutico (ROCHA; 
WERLANG, 2013; FIRMINO et al., 2011). 

Azevedo (2014) descreve que até a década de 1980, no Brasil, os medicamentos 
para ansiedade, psicotrópicos eram disponibilizados sem controle algum, podendo 
ser adquirido diretamente na farmácia com auxílio do farmacêutico. Contudo o uso 
exacerbado e possibilidade de dependência, fez com que estes medicamentos 
fossem que ser regulamentados pelo Ministério da Saúde (MS), passando assim a 
controlar o uso dessas substâncias a partir da apresentação da receita e retenção  
da mesma. Fávero et al (2017) descreve que os ansiolíticos são fármacos que  atuam 
no controle da ansiedade com pacientes que possuem alguma alteração física, 
psicológica e atua diretamente no Sistema Nervoso Central, o que provocam uma 
série de mudanças principalmente no comportamento pessoal e em sociedade. 
Carvalho et al. (2016) ainda salienta que os ansiolíticos são medicamentos cujos 
seus componentes tem por objetivo controlar a ansiedade, transtornos de humor, 
comportamentos, onde normalmente são prescritos os da classe de 
benzodiazepínicos, mais conhecidos como, clonazepam, alprazolam, midazolam, 
diazepam (FIGUEIREDO, 2012; FIGUEIREDO, 2015). 

Contudo, os ansiolíticos estão entre os medicamentos juntamente com os 
benzodiazepínicos mais prescritos no mundo, e que em inúmeras vezes são 
prescritos de forma inadequada tornando seu uso um problema de saúde pública 
(MINAS GERAIS, 2015). Nesse sentido, Fávero et al. (2017) descrevem, que o uso 
de ansiolíticos entre mulheres é mais prevalente do que entre homens e normalmente 
começam a ser utilizados entre 21 anos de idade, sendo prevalente  até os 46 anos 
de idade para início da utilização de ansiolíticos. 

Azevedo et al. (2016) descrevem, que os ansiolíticos alcançaram popularidade, 
principalmente na classe médica a partir da década de 1970 e 1980, mostrando 
eficiência nos novos tratamentos que estavam sendo propostos já nesse período. 
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Contudo, ainda segundo um dado importante é que, Azevedo et al. (2016) pontua 
que, pelo menos 50% dos pacientes em tratamento com ansiolíticos, descontinuam 
o mesmo, usando de tratamento, ou seja, usam de forma inadequada os ansiolíticos 
e, além disso, pelo menos 30% destas prescrições são estimulados pelos médicos 
que prescrevem. De acordo com Torres et al (2014), normalmente os ansiolíticos são 
prescritos por clínicos gerais, neurologistas e psiquiatras, porém dentre essas três 
especialidades, predomina a prescrição por clínicos gerais. 

De forma geral estudos apontam que quanto mais se utiliza os ansiolíticos, mais difícil 
é a interrupção do seu uso, fazendo assim que aumente as chances de dependência 
do medicamento. Pelo menos 30% dos pacientes que tentaram parar o uso de 
ansiolíticos apresentou problemas de dependência, com sintomas de abstinência 
relacionados com sintomas de insônia, agitação, pânico, nervosismo e dores de 
cabeça (NUNES; BASTOS, 2016). 
 
2.4.1 Indicações e contraindicações de Ansiolíticos 
 
Sabemos que os ansiolíticos são utilizados para problemas psíquicos bem, possuem 
efeito sedativo causando sonolência, induzindo à calma. Assim podemos dizer que 
os ansiolíticos atuam sobre o sintoma e não sobre a causa, podemos fazer a 
comparação de um ansiolítico com a ação de um fármaco para febre, que regulariza 
a temperatura, mas não atua sobre o problema que causou a febre. Os ansiolíticos 
benzodiazepínicos e barbitúricos possuem indicações e contraindicações. São 
indicados para transtornos de ansiedade, convulsão, profilático, epilepsia, mas não 
podem ser utilizados no tratamento de abstinência alcoólica, agitação, tensão 
muscular e dentre outros. Pondera-se que alguns cuidados sejam tomados quando 
os ansiolíticos forem utilizados. Dentre esses cuidados estão, estabelecer o período 
em que o medicamento será utilizado, não excedendo de 4 a 6 semanas para não 
causar a dependência ou aumentar a dependência (QUARANTINI et al., 2011). 

A literatura descreve que os ansiolíticos principalmente os benzodiazepínicos, devem 
ser indicados, somente para transtornos de ansiedade graves sem respostas 
eficazes a outros medicamentos (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011). 

No que diz respeito as contraindicações estudos relatam que nem todo o ser humano 
pode fazer uso de psicofármacos destinados ao tratamento de ansiedade, contudo 
cada paciente deverá ser avaliado individualmente e todo medicamento possui riscos 
e efeitos colaterais que devem ser avaliados caso a caso (COSTA et al.,2012). 

Sendo assim, existem alguns grupos de riscos que são considerados pessoas 
contraindicadas para o uso de ansiolíticos, dentre eles estão o grupo de grávidas e 
lactantes (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011). Estudos descrevem que os 
ansiolíticos podem causar má formação no feto, que pode oferecer riscos no parto 
normal, a criança pode apresentar sintomas de agitação ou até mesmo convulsão 
(COSTA et al., 2012). 

O uso de ansiolíticos também é contraindicado a pessoas com mais de 65 anos, visto 
os efeitos que os ansiolíticos normalmente causam, como tontura, sonolência, que 
podem ocasionar quedas, lesões. As pessoas com histórico de dependência também 
se encontram no grupo de contraindicados para o uso de ansiolíticos (COSTA et al., 
2012).Além desses grupos de riscos o uso de ansiolíticos ainda é contraindicado para 
pacientes que possuem patologias como glaucoma agudo de ângulo fechado, 
doenças no fígado, doenças renais, cardiovasculares, e alérgicos a algum 
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componente do psicofármacos (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011). 
 
2.4.2 O farmacêutico na Atenção Primária a Saúde 

 
Em 2008 foi criado pelo Ministério da Saúde os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(Nasf) com o intuito de apoiar a Estratégia de Saúde da Família na rede de serviços, 
e ampliar a abrangência das ações da Atenção Básica, que muitas vezes requer 
recursos que vão além da equipe de saúde da família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2010). 

Estes profissionais do núcleo viriam como uma proposta de trazer soluções e discutir 
casos em que necessitem de maior elaboração de estratégias, que necessitam da 
fusão de diversos conhecimentos e da intersetorialidade. Por meio do dito apoio 
matricial essa equipe especializada traz contribuições para que as equipes de 
referência possam ter apoio em suas decisões e melhores escolhas quanto ao 
tratamento dos pacientes. O farmacêutico se insere como um importante profissional 
de apoio das equipes de saúde da família, assim como os seguintes: psicólogo, 
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, profissional da educação física, 
nutricionista e terapeuta ocupacional. O atendimento compartilhado é uma estratégia 
apontada como fundamental na integração multiprofissional, pois aos profissionais 
de diferentes áreas trabalharem juntos, perspectivas diferentes são vistas 
simultaneamente e o usuário pode ser tratado de forma integral (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2010). 

Uma revisão de literatura que buscou estudar a atuação do farmacêutico na Atenção 
Primária aponta duas situações diferentes: a atuação na gestão e na assistência. 
Enquanto gestor, o profissional farmacêutico se destaca com ações de organização 
da assistência farmacêutica, assim como promoção do uso racional de 

medicamentos e ainda contribuição na garantia de qualidade, ao realizar controle do 
prazo de validade dos medicamentos, condições físico-químicas. Ainda, desenvolve 
atividades secundárias para criação de fluxos de trabalho e acompanhamento de 
atividades em centros de toxicológicos. No caso de atividades assistenciais o 
farmacêutico se destaca pela educação em saúde ao dispensar medicamentos 
mediante avaliação da prescrição e orientação farmacêutica, e na difusão de 
conhecimentos sobre a farmacologia entre membros da equipe de saúde. Esta 
revisão destacou ainda a importância da intersetorialidade no cuidado ao paciente, 
sendo indispensável à discussão de casos entre diferentes profissionais de atuação 
da área da saúde (BARBERATO, SCHERER e LACOURT, 2019). 

Com isso, o farmacêutico deve atuar como referência quanto a informações sobre 
medicamentos, facilitando o acesso à informação segura tanto aos usuários quanto 
aos profissionais, esclarecendo dúvidas e trazendo debates em relação ao uso 
indiscriminado de medicamentos, bem como ajudar as equipes de saúde da família  
a traçar estratégias de conscientização da população sobre o tratamento terapêutico 
medicamento seguro (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Entretanto, vale ressaltar as dificuldades e limitações destes profissionais frente a 
determinados profissionais que tem dificuldade em reconhecer o farmacêutico como 
aliado a equipe de estratégia de saúde da família, o que impede muitas vezes a 
assistência farmacêutica segura e pautada na melhor segurança e garantia de 
qualidade de vida ao paciente (BARBERATO, SCHERER e LACOURT, 2019). 
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2.4.3 Farmacodinâmica e os mecanismos de ação 
 

Dentre os antidepressivos, destacam-se a amitriptilina, citalopram, fluoxetina e 
Sertralina. E na classe dos BZD destacam-se o diazepam, clonazepam, lorazepam e 
alprazolam, que são os mais vendidos na atualidade. 

Já a Sertralina é indicada no tratamento de sintomas de depressão, e no tratamento 
de transtornos de ansiedade como, também é indicado para o tratamento dos 
seguintes transtornos: Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Em pacientes 
pediátricos e adultos a de agorafobia; Transtorno do Estresse Pós-Traumático 
(TEPT); Fobia Social (Transtorno da Ansiedade Social). Após resposta satisfatória, a 
continuidade do tratamento com cloridrato de Sertralina é eficaz na prevenção de 
recidivas do episódio inicial da fobia social. A Sertralina, é um inibidor potente e 
seletivo da recaptação da serotonina (5-HT) neuronal que resulta na potencialização 
dos efeitos da 5-HT. Possui efeito muito fraco sobre a recaptação neuronal da 
dopamina e norepinefrina. Em estudos controlados em voluntários sadios, a 
Sertralina não causou sedação e não interferiu com a atividade psicomotora. A 
administração crônica dê Sertralina em animais foi associada à redução adaptativa 
dos receptores norepinefrínicos cerebrais, como observado com outros 
medicamentos antidepressivos e antiobsessivos clinicamente eficazes (ANVISA, 
2013). 

O Diazepam é indicado para alívio sintomático da ansiedade, tensão e outras queixas 
somáticas ou psicológicas associadas com a síndrome da ansiedade. Pode também 
ser útil como coadjuvante no tratamento da ansiedade ou agitação associada a 
desordens psiquiátricas.Sabe-se atualmente que tais ações são devidas ao reforço 
da ação do ácido gama-aminobutírico (GABA), o mais importante inibidor da 
neurotransmissão no cérebro (ANVISA, 2013). 
 
2.5 A DISPENSAÇÃO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL 
 
Com a incorporação da Lei 8080/90 para criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 
seu artigo 6.º, estabeleceu como um dos campos de atuação deste sistema a 
“formulação da política de medicamentos (...) de interesse para a saúde (...)”. Desta 
forma, o sistema deveria criar estratégias e ações que pudessem garantir a 
segurança, eficácia e qualidade dos medicamentos, bem como a promoção do uso 
racional e o acesso da população àqueles considerados essenciais (BRASIL, 2000).  

Através da portaria de nº 3.916 de 1998 foi criada a Política Nacional de 
Medicamentos como forma de garantir os direitos relacionados ao uso de 
medicamentos e nela incorporada a necessidade de contínua atualização da Relação  
Nacional  de  Medicamentos  Essenciais  -  RENAME,  que  contempla  um grupo 
produtos necessários ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes 
no território brasileiro (BRASIL, 1998a). 

Dentre os medicamentos estabelecidos como essenciais, se encontram os de 
controle especial, como é o caso dos benzodiazepínicos. Também, no ano de 1998 
foi incorporada a Portaria nº 344 de 12 de maio de 1998 para adequação somente 
desta classe de medicamentos que possui diferenças em seu controle por conta do 
risco de intoxicações e dependências aos pacientes. Em seu 5º capítulo descreve 
sobre a dispensação: 
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“(...) Art. 35. A Notificação de Receita é o documento que acompanhado de 
receita autoriza a dispensação de medicamentos a base de substâncias 
constantes das listas "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2" 
(psicotrópicas), "C2" (retinóicas para uso sistêmico) e "C3" 
(imunossupressoras), deste Regulamento Técnico e de suas atualizações. 
” (BRASIL, 1998b). 
 

No que se refere aos benzodiazepínicos, estes são incluídos nas receitas da lista B1 
que incorporam 67 tipos de medicamentos diferentes. 

Nota-se sobre a necessidade de controle na dispensação destes medicamentos, o 
que favorece o controle de uso da população e também a avaliação dos gastos da 
saúde. Entretanto, mesmo com todo o controle, a sua dispensação permanece 
prevalente e contabilizando erros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

A importância do controle da dispensação de medicamentos se dá por diversas 
estratégias lançadas para o controle da dispensação medicamentosa no mundo. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que mais da metade de todos os 
medicamentos que são prescritos, dispensados ou vendidos, é feita de forma 
inadequada, e que metade de todos os pacientes não os utiliza corretamente. Como 
é o caso de antimicrobianos e psicotrópicos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Desta forma, estratégias para o controle vêm sendo incorporadas, como a formação 
do Comitê Nacional para a Promoção do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM), 
no âmbito do Ministério da Saúde, que foi instituído por meio da Portaria GM/MS nº 
3.221, de 09 de dezembro de 2019. Esta Portaria tem por finalidade orientar e propor 
ações, estratégias e atividades para a promoção do uso racional de medicamentos, 
considerando Política Nacional de Promoção da Saúde republicada no Anexo I da 
Portaria Consolidada nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2022). 

Com isso, o controle sobre a dispensação de medicamentos, sobretudo entre os 
benzodiazepínicos que podem causar efeitos colaterais a população em caso de má 
utilização, de suma importância para o processo de trabalho farmacêutico na garantia 
de qualidade ao cliente assistido (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 
 
3. METODOLOGIA DA PESQUISA 
 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa e exploratória, 
constituída pelas seguintes fases: elaboração da pergunta norteadora, busca de 
artigos na literatura, estabelecimento de critérios para inclusão de estudos, bem 
como sua avaliação crítica, interpretação e discussão dos resultados (SOUZA, SILVA 
e CARVALHO, 2010). 

Para busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: 
ScientificElectronic Library Online (SciELO), National Library Of Medicine (PUBMED) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
estratégia de busca dos Descritores de Ciência em Saúde/Medical SubjectHeadings 
(DECS/MeSH), foi baseada no idioma português, separados pelo operador Booleano 
“AND” sendo eles: Benzodiazepínicos e Atenção e Ansioliticos Primária 

Serão incluídos na revisão artigos somente em português, publicados entre os anos 
de 2011 a 2021, que atendam a temática abordada neste estudo e que estejam 
disponíveis na íntegra. Para minimizar prováveis erros ou vieses, a seleção dos 
artigos foi organizada em duas etapas e realizada no mês de agosto de 2022. Sendo 
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a primeira etapa constituída por leitura de título e resumo, e a segunda, leitura do 
texto completo. Após a leitura completa das publicações incluídas nesta revisão,  
contendo: nome (s) do (s) autor (es) e ano de publicação, título da publicação, e um 
breve resumo (resultado, discussão e conclusão) sobre o conteúdo do artigo. 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra da pesquisa se deu de acordo com os propósitos metodológicos e por 
meio de artigos escritos em língua portuguesa em sites da Scielo, Lilacs, Bireme, 
entre os anos 2011 a 2021 conforme quadro 1. 
 
Quadro 1 – Citações dos autores sobre os benzodiazepínicos e ansiolíticos 
 
 

Autor Ano Título do Artigo 

CARDOSO, L.; Et al. 2011 O cuidado em Saúde Mental na atualidade 

FIRMINO, K. F. et al. 2012 
Utilização de benzodiazepínicos no Serviço Municipal 
de Saúde de Coronel Fabriciano, Minas Gerais 

 
DIAS, R. S. P 

 
2014 

Plano de ação para reduzir o uso indiscriminado de 
benzodiazepínicos na estratégia de Saúde da Família 
Bela Vista em São João Del Rei - MG 

LUZ, R. L. S. de A. et al. 2014 
Uso de benzodiazepínicos na EstratégiaSaúde da 
Família: um estudo qualitativo 

NUNES, B. S. et al 2016 
Efeitos colaterais atribuídos ao uso indevido e 
prolongado de benzodiazepínicos 

 
BANDEIRA, V. A. C. et al 

 
2018 

Identificação do uso e fatores associados ao consumo 
de medicamentos potencialmente inapropriados por 
idosas. 

MOREIRA, P. et al 2018 Benzodiazepínicos: uso e abuso em pacientes idosos 

 
FEGADOLLI, C.; et al 

 
2019 

Uso e abuso de benzodiazepínicos na atenção 
primária à saúde: práticas profissionais no Brasil e em 
Cuba 

BARBERATO, L. C. et al 2019 
O farmacêutico na atenção primária no Brasil: uma 
inserção em construção. 

 
ALVES, E. de O. et al. 

 
2020 

Prevalência do uso de psicotrópicos na atenção primária 
à saúde em um município do interior de 
Minas Gerais 

OLIVEIRA, A. L. M. L. et al 2020 
Aumento da utilização de benzodiazepínicos entre 
idosos mais velhos: Projeto Bambuí 

SOUZA, J. K. R et al. 2020 Utilização de benzodiazepínicos em estratégias da 
saúde da família 

CHAPACAIS, G.F. et al. 2020 Benzodiazepínicos: poderosos, populares e perigosos 

BARBOSA, G.C.L. et al 2021 
Impactos de medicamentos benzodiazepínicos na 
qualidade de vida de pessoas 
portadoras de transtorno de ansiedade generalizada 

FELIX, F.G. et al 2021 Ansiedade e o uso indiscriminado de ansiolíticos 

Fonte: Elaboração Própria. 
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Nesse sentido observa-se que foram encontrados  15 artigos que vão de  encontro 
com o tema. Sendo assim, a apresentação e discussão dos dados descreve que os 
usuários do estado de Minas Gerais que utilizam ansiolíticos são predominantemente 
do sexo feminino a maioria com idade superior a 40 anos. Vale pontuar que a 
prevalência do uso de ansiolíticos por mulheres e em idade acima dos 40 anos está 
intrinsecamente ligada às mudanças que vem ocorrendo na sociedade. Devido aos 
inúmeros papéis desenvolvidos pelas mulheres como ser mãe, esposa, trabalhadora 
enter outros  a utilização de ansiolíticos é maior que entre os homens que por outros 
motivos, não estão imunes a problemas relacionados à saúde mental. Também está 
associado às pressões socioculturais que as mulheres sofrem na sociedade, 
desenvolvendo  assim mais problemas relacionados à saúde mental (FIRMINO et al., 
2011; ROCHA; WERLANG, 2013). 

Pode-se destacar ainda o que foi apontado por Firmino et al (2011) e Rocha e 
Werlang (2013) que concordam quanto ao uso de benzodiazepínicos e ansiolíticos, 
contudo a faixa etária para esses dois autores varia, mas  Rocha e Werlang (2013)  
trazem recorte sobre mulheres na faixa etária de 40 a 55 anos; ambos os estudos 
destacam ainda que cada vez mais cedo esses medicamentos vêm sido inseridos na 
vida de crianças, adolescentes, mulheres e homens por fatores em grande parte 
conforme a literatura diz sociais e econômicos. 

Segundo Felix (2021) os dados de terapia farmacológica e a posologia deste estudo 
também corroboram aos fornecidos pelo Sistema de Informação da Atenção Básica 
(SIAB, 2012), que indicam que os medicamentos mais prescritos são o clonazepam, 
seguidos do alprazolam e diazepam. 

O Alprazolam é indicado no tratamento de transtornos de ansiedade. O alprazolam 
também está indicado no tratamento do transtorno do pânico, com ou sem 
agorafobia, cuja principal característica é a crise de pânico não esperada, um ataque 
súbito de apreensão intensa, medo ou terror. Para o transtorno do pânico, o 
mecanismo de ação exato é desconhecido. Clinicamente, todos os 
benzodiazepínicos causam um efeito depressor, relacionado com a dose, que varia 
de um comprometimento leve do desempenho de tarefas à sedação (ANVISA, 2013). 

Há estudos que pontuam que entre os anos de 2008 e 2011 houve um aumento 
significativos de uso de benzodiazepínicos dentre eles cita-se clonazepam, 
haloperidol, bupropiona, amitriptilina, sendo os mais utilizados o clonazepam, 
descrevem também que os benzodiazepínicos são prescritos como na atenção 
primária como uma prática clínica como medicação para ansiedade, pontuando ainda 
que um a cada 5 pacientes utilizam algum tipo de benzodiazepínicos em sua maioria 
mulher, o que fomenta a necessidade da educação em saúde, informando da 
importância do uso racional desses tipos de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021). 

Nunes e Bastos (2016), juntamente com Torres et al. (2014), salientam que os 
motivos encontrados para a utilização dos ansiolíticos perpassam pela ansiedade, 
insônia, depressão, sintomas de agitação, que influenciam diretamente na saúde 
física e mental dos pacientes. Esses medicamentos agem diretamente como 
depressores do sistema nervoso central, produzindo ação sedativa e miorrelaxante. 

Nunes e Bastos (2016) descrevem que o consumo de benzodiazepínicos na 
população vem se tornando cada vez mais frequente. Uma pesquisa realizada com  
a população idosa verificou aumento na prevalência global do uso de 
benzodiazepínicos entre os anos de 1997 e 2012, passando de 24,9 para 33,9% (p 
= 0,007), com maior destaque de aumento entre as mulheres (27,1% em 1997 e 
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39,9% em 2012). No que se refere ao clonazepam, em específico, o uso aumentou 
4,94 vezes no período estudado (RP = 4,94; IC95% 2,54 – 9,62) (OLIVEIRA et al., 
2020). 

Uma cidade no interior de Minas Gerais ao analisar o consumo de benzodiazepínicos 
em 01 ano totalizou a dispensação de 522.436 comprimidos de Diazepam 10 mg 
303.629 comprimidos de Clonazepam 2 mg, correspondendo a um consumo total 
dos dois medicamentos de 28,3 a cada 1000 habitantes por dia (FIRMINO et al., 
2012). 

Há ainda uma preocupação com o número de adolescentes que estão fazendo uso 
de benzodiazepínicos cada dia mais cedo, por conta de diagnósticos como 
depressão, aumentando o número de uso de psicotrópicos, por isso é importante a 
presença do farmacêutico em situações assim, para que haja um acompanhamento 
eficaz, buscando melhorar a qualidade de vida desses adolescentes (FRANCO et al., 
2022). 

Os transtornos de humor, bem como os transtornos de ansiedades perpassam pela 
Atenção Primária, a prescrição comum é o de benzodiazepínicos. Sozinha a Atenção 
Primária não consegue acompanhar esse paciente visto que esse ele precisa ter 
prioridades na Estratégica Básica da Família, das atividades dos psicólogos dentro 
das Unidades Básica de Saúde, e infelizmente essas intervenções que deveriam 
melhorar a qualidade de vida do paciente não vai ocorrer de forma eficiente (SOUZA 
et al, 2020; LUIZ et al, 2014). 

Oliveira et al.(2020) salienta que pessoas adultas acima dos 20 anos de idade devem 
ter um acompanhamento que se inicia na Unidade de Básica de Saúde (UBS), onde 
são realizados os encaminhamentos para as redes de média complexidade, e até 
mesmo o trabalho realizado pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), recebendo 
suporte de orientador social, Assistente Social, Psicólogo, Psiquiatra, ou seja, há toda 
uma equipe a disposição de quem precisa desse cuidado ou que queira fazer a 
dessensibilização relacionada ao uso de benzodiazepínico. 

Entre os três autores citados, Alves et al. (2020), Oliveira et al. (2020) e Barbosa et 
al. (2021), há divergências quanto ao uso de benzodiazepínicos na adolescência, 
embora estes medicamentos estejam cada vez mais inseridos entre os jovens devido 
a questões ligadas a saúde mental, mudanças e escolhas que são realizadas visando 
o futuro na universidade, e problemas dentro dos lares. 

Divergindo com os autores acima, Gonçalves (2012), relata que a indicação do 
ansiolítico deve ser feita somente em casos extremos, em que outras opções dentro 
da rede psicossocial não seja suficiente. Ainda após a prescrição do ansiolítico é 
necessário o acompanhamento do paciente bem como a orientação do uso e a 
sensibilização do uso adequado para evitar possíveis danos à saúde. Essa 
divergência se dá ao fato do uso prolongado dos benzodiazepínicos que são 
medicamentos que causam dependência e por isso a preocupação do 
acompanhamento para que seja realizada uma dessensibilização do medicamento 
focando sempre no bem-estar do paciente. 

Tem se observado um movimento a respeito do uso dos benzodiazepínicos nos 
últimos cinco anos, esse consumo elevado deve-se a diversos fatores externos, 
social, econômicos e principalmente pelo aumento dos diagnósticos de transtornos 
psiquiátricos como transtorno bipolar, depressão bem como a hiperatividade 
(OLIVEIRA et al., 2021). 
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Quanto à inserção do farmacêutico na atenção primária, Alves et al. (2020), Oliveira 
et al. (2020) e Barbosa et al. (2021) corrobora com os achados de Barberatoet al. 
(2019), de forma a mostrar que o farmacêutico é fundamental na equipe de saúde, 
principalmente na farmácia básica de uma Unidade Básica de Saúde (UBS). As suas 
ações são potencializadora e qualificam o seu fazer profissional diante do usuário do 
serviço de saúde. 

Contudo, ainda assim, é visto nos estudos que o farmacêutico não consegue ocupar 
de fato todos os espaços existentes na atenção primária e isso se coloca como 
desafio a profissão, de propiciar uma integração real desse profissional na equipe, 
nas ações realizadas, bem como na orientação no uso do medicamento quando esse 
paciente vai buscar uma medicação (BARBERATO et al.2019). 

Há uma necessidade de mais estudos que o farmacêutico como profissional na 
atenção primária, o que indica um longo caminho a percorrer levando em 
consideração que, dos 15 artigos encontrados o farmacêutico foi citado em apenas 
6 artigos, nos levando a entender que existe a necessidade de fomentar o trabalho 
que o farmacêutico exerce nesse espaço, para que se identifique de forma mais clara 
suas atribuições o que não foi visto em todos os estudos encontrados (NUNES; 
BASTOS, 2016; BARBERATO et al.2019; SOUZA et al, 2020; LUIZ et al, 2014; 
FIRMINO et al., 2012; OLIVEIRA et al. 2020.). 

Sendo assim, sabe-se que o farmacêutico é um profissional essencial na atenção 
primária para as equipes de saúde. O mesmo contribui para que haja de forma 
consciente o uso racional dos medicamentos inclusive os benzodiazepínicos. A 
participação do farmacêutico nas ações na atenção primária é de suma importância. 
Dentre as ações podemos citar os grupos de atenção as pessoas com mais de 30 
anos que participam de palestras e ações educativas nas Unidades Básica de Saúde, 
dos grupos de saúde mental em que o farmacêutico atua buscando realizar o 
acompanhamento farmacoterapêutico desses pacientes (BARBERATO et al.2019). 
Portanto, as ferramentas e ações do farmacêutico dentro da atenção primária 
perpassam por ações e estratégias como o método Dáder cujo objetivo é o 
acompanhamento farmacoterapêutico construído a partir de consultas que visam 
atender o usuário integralmente e com o objetivo, efetividade e segurança no uso de 
medicamentos (BRUNE et al. 2014). 

Por fim, vale ressaltar as ações e estratégias que o farmacêutico possui dentro da 
atenção primária ,que perpassa por ações direcionadas a dispensação de 
medicamentos, acompanhamento farmacoterapêutico, educação em saúde, 
orientação farmacêutica, conciliação medicamentosa, ou até mesmo a revisão da 
farmacoterapia que está sendo utilizada, bem como sua inserção nas equipes de 
estratégia da família, dos Núcleos de Atenção a Saúde da Família. Contudo, ainda 
ocupam dentro desses espaços, funções gerenciais. Isso pode causar um embaraço 
no desenvolvimento de ações mais ativas diretamente com o usuário da atenção 
primária (BRUNE et al. 2014). 
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Tendo em vista estudos que indicam o aumento do uso de benzodiazepínicos e 
ansiolíticos principalmente entre mulheres e jovens as atribuições do farmacêutico 
nas Unidades Básicas de Saúde têm grande importância nas ações que visam 
informar e ajudar o paciente a utilizar o medicamento de forma correta e assim 
potencializar seu uso pelo tempo necessário de forma responsável. 
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O Clonazepam e o Diazepam estão entre os medicamentos mais ofertados e 
utilizados entre este público. Por falta de atenção básica adequada junto as equipes 
multidisciplinares utilizam estes medicamentos por tempo e forma inadequados 
levando-os a uma dependência muitas vezes desnecessárias.  

A pesquisa apresentou como o farmacêutico está inserido na atenção primária no 
que diz respeito ao uso racional de benzodiazepínicos visto que o uso desse 
medicamento tem aumentado de acordo com a pesquisa da OMS de 2017.  Pode-se 
visualizar como esse profissional é importante e como o mesmo pode auxiliar o 
usuário do Sistema Único de Saúde a utilizar estes medicamentos de forma 
adequada. 

Os riscos e benefícios da utilização destes medicamentos devem ser levados em 
conta quando o paciente for idosos, gestantes, lactantes ou com doenças crônicas 
devido as ações destes no organismo. Buscar alternativas mais viáveis que o uso de 
medicamentos para cada grupo de pacientes pode ser importante para diminuir o 
consumo de benzodiazepínicos e ansiolíticos. A atividade física pode ajudar nesse 
processo de redução ou descontinuação da medicação.   

Foi somente a partir de 2000 que o farmacêutico passou a ser membro importante 
dentro da Atenção Primária, traçando assim diversas estratégias de atendimento aos 
usuários como ações direcionadas a dispensação de medicamentos, 
acompanhamento farmacoterapêutico, educação em saúde, orientação 
farmacêutica, conciliação medicamentosa. 

O farmacêutico ocupa por vezes espaços gerenciais, ou seja, realiza atividades 
focadas na qualidade e disponibilidade de medicamentos, bem como auxilia na 
regulação de medicamentos de alto custo. 

As ações do farmacêutico dentro da equipe multidisciplinar, visam realizar atividades 
integradas buscando intervir com foco na promoção da saúde, principalmente com a 
utilização racional e consciente dos medicamentos. 

Nessa perspectiva pode-se descrever que, diante dos estudos encontrados o 
farmacêutico atua na atenção primária em diversas frentes. Dentro da pesquisa 
majoritariamente na farmacoterapia e em atividades clinicas. Embora venha 
acontecendo avanços, os estudos encontrados ainda são inconclusivos devendo ser 
mais estudados. 

Entende-se que apesar de alguns objetivos alcançados, ainda  há uma necessidade 
de fomentar novas pesquisas, buscando investigar, ampliar os estudos sobre a 
assistência farmacêutica aos usuários dos serviços de atenção primária, dentro do 
Sistema Único de Saúde. 
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