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RESUMO

O uso prolongado de benzodiazepinicos (BZD) na Atencao Primaria
a Saude (APS) consolidou-se como um grave problema de saude
publica, estando intrinsecamente ligado ao fendmeno da
medicalizacao social do sofrimento psiquico. Sob a hegemonia do
discurso biomédico, situacdes existenciais sao convertidas em
patologias trataveis quimicamente, negligenciando tecnologias
leves de cuidado. Objetivo: Analisar os fatores associados ao uso
cronico de BZDs na APS e seus impactos clinicos e sociais.
Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura
desenvolvida conforme diretrizes metodoldgicas nacionais, com
pergunta estruturada pelo acronimo PECO. A estratégia de busca
contemplou as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELQO,
utilizando vocabulario controlado e operadores booleanos. A selecao
dos estudos foi conduzida por revisores independentes e a sintese
dos dados ocorreu de maneira qualitativa e descritiva. Resultados: Os
achados revelam um perfil de consumo cristalizado em mulheres,
com idade superior a 40 anos e pertencentes a estratos
socioecondmicos vulneraveis, com tempo médio de uso continuo de
10 anos. A cronicidade € sustentada pela "cultura da renovacao de
receitas" (guia azul) sem escuta qualificada, pela inseguranca
técnica dos profissionais generalistas e pela fragmentacao da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), que isola as equipes da APS. Os
impactos clinicos incluem déficits cognitivos e riscos de quedas,
enguanto socialmente o farmaco atua como dispositivo de controle
biopolitico. Conclusao: A permanéncia do paradigma biomédico
inviabiliza a integralidade do cuidado e perpetua a dependéncia
medicamentosa. E urgente o fortalecimento do apoio matricial e da
educagao permanente para resgatar tecnologias leves e promover

praticas de desmedicalizacao e autonomia do sujeito.
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ABSTRACT

The prolonged use of benzodiazepines (BZDs) in Primary Health
Care (PHC) has become a serious public health problem, being
intrinsically linked to the phenomenon of the social medicalization
of psychological distress. Under the hegemony of the biomedical
discourse, existential situations are transformed into chemically
treatable pathologies, neglecting “light technologies” of care.
Objective: To analyze the factors associated with chronic BZD use in
PHC and its clinical and social impacts. Methodology: This is a
systematic literature review conducted in accordance with national
methodological guidelines, with the research question structured
using the PECO acronym. The search strategy included MEDLINE,
LILACS, and SciELO databases, using controlled vocabulary and
Boolean operators. Study selection was performed by independent
reviewers, and data synthesis was conducted in a qualitative and
descriptive manner. Results: Findings reveal a consumption profile
predominantly composed of women over 40 years of age belonging
to vulnerable socioeconomic strata, with an average continuous use
of 10 years. Chronic use is sustained by a “prescription renewal
culture” without qualified listening, by the technical insecurity of
generalist professionals, and by fragmentation of the Psychosocial
Care Network (RAPS), which isolates PHC teams. Clinical impacts
include cognitive deficits and increased risk of falls, while socially the
drug operates as a biopolitical control device. Conclusion: The
persistence of the biomedical paradigm undermines comprehensive
care and perpetuates medication dependence. Strengthening
matrix support and continuing education is urgently needed to

restore light care technologies and promote practices of



demedicalization and patient autonomy.
Keywords: Benzodiazepines;, Primary Health Care; Medicalization;

Substance Dependence; Mental Health.
INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) constituem uma classe farmacoldgica
amplamente utilizada desde a década de 1960 devido as suas
propriedades ansioliticas, hipndticas, sedativas e anticonvulsivantes.
No Brasil, esses medicamentos figuram entre as cinco substancias
controladas mais vendidas, apresentando indices de prevaléncia de
uso que variam de 10,2% em grandes centros urbanos até 21,3% em
determinadas regides do sul do pais (Azevedo, Araujo e Ferreira,
2016; Alvim et al.,, 2017). Embora sua introdu¢cao no mercado tenha
sido celebrada como uma alternativa mais segura aos barbituricos, o
reconhecimento de seu uso indiscriminado por longos periodos e
em situacdes clinicamente injustificadas consolidou-se, nas ultimas
décadas, como um grave problema de saude publica mundial
(Firmino et al,, 2012; Fegadolli et al., 2019).

O fenbmeno do consumo disseminado de benzodiazepinicos esta
intrinsecamente ligado ao processo de medicalizacao da sociedade.
Esse conceito define a transformacao de questdes sociais, culturais e
existenciais — como o nervosismo cotidiano, o envelhecimento ou o
luto — em patologias que exigem intervencao farmacoldgica
imediata (Caponi & Valencia, 2013; Gaudenzi & Ortega, 2012). Sob a
hegemonia do discurso biomédico, o sofrimento psiquico é
frequentemente reduzido a desequilibrios neuroquimicos cerebrais,
promovendo a ideia de que a "cura" reside na supressao do sintoma
por meio do medicamento (Freitas & Amarante, 2017). Essa |6gica

produz sujeitos que compreendem a medicacao como um recurso



indispensavel e, muitas vezes, como a unica estratégia viavel para

alcancar a normalidade social (Alvarenga et al., 2015).

Dentro da rede de cuidados do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa um papel centralizador,
sendo a principal porta de entrada para usuarios com queixas de
saude mental, predominantemente transtornos leves como
ansiedade e insénia (Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). Contudo, a
pratica cotidiana nas unidades de saude revela desafios estruturais e
formativos: a sobrecarga de trabalho, a imposicao de metas de
produtividade e o tempo reduzido das consultas acabam por
converter esses servicos em pontos de "renovacao de receitas"
(Bezerra et al, 2014; Bigal & Nappo, 2024). Frequentemente, 0s
profissionais utilizam o medicamento como uma "tecnologia rapida"
de controle, negligenciando tecnologias leves como a escuta
qualificada, o vinculo e o didlogo, o que perpetua a dependéncia

medicamentosa (Mindia & Minozzo, 2015; Bonfim et al., 2013).

Os impactos clinicos do uso prolongado de benzodiazepinicos sao
extensamente documentados e Iincluem déficits cognitivos,
alteracbes motoras, sedacao excessiva, tolerancia e o
desenvolvimento de dependéncia fisica e psiquica (Fegadolli et al,,
2019; Firmino et al, 2012). Entre os idosos, 0s riscos sao
potencializados devido a alteragbes farmacodinamicas e
farmacocinéticas, resultando em uma maior incidéncia de quedas,
fraturas de quadril, prejuizo da memoadria e declinio cognitivo que
pode ser confundido com quadros demenciais (Alvarenga et al,
2015; Alvim et al., 2017). Socialmente, o uso crénico atua como um
dispositivo de controle que mascara o sofrimento em vez de

possibilitar sua elaboracao, retirando a autonomia do usuario e sua



corresponsabilizacao no processo de cuidado (Caponi & Valencia,

2013; Freitas & Amarante, 2017).

Apesar das recomendacdes das autoridades sanitarias, que limitam
O uso de BZDs a curtos periodos de até quatro semanas, observa-se
na pratica clinica uma naturalizacao do consumo crénico, com
usuarios mantendo o tratamento por décadas sem reavaliacdes
periddicas (Fegadolli et al, 2019; Bigal & Nappo, 2024). Existe uma
lacuna significativa entre o aporte tedrico das politicas de saude
mental, pautadas na Reforma Psiquiatrica, e a realidade da APS,
onde a prescricao sistematica ainda ressoa um paradigma
hospitalocéntrico e medicalizante (Bonfim et al,, 2013; Bezerra et al,,
2014).

Diante deste cenario, torna-se imperativo realizar uma revisao de
literatura que sintetize os fatores que levam a manutencao desse
padrao de consumo e o0s agravos dele decorrentes. Este estudo
justifica-se pela necessidade de compreender as barreiras para a
desmedicalizacdao e a importancia de fortalecer praticas de cuidado
que valorizem a subjetividade e a saude integral do usuario

(Gaudenzi & Ortega, 2012; Mindia & Minozzo, 2015).

METODOLOGIA

Esta revisao sistematica da literatura foi desenvolvida conforme as
diretrizes metodoldgicas nacionais para a sintese de evidéncias,
visando garantir um processo rigoroso e reprodutivel. A pergunta de
pesquisa foi estruturada por meio do acronimo PECO: definiu-se a
Populacao (P) como usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS); a
Exposicao (E) como o uso prolongado de benzodiazepinicos;, o

Comparador (C) como a auséncia de uso ou o uso de tecnologias



leves de cuidado; e o Desfecho (O) como a dependéncia
medicamentosa e seus impactos clinicos e sociais. Esta estrutura
permitiu delimitar os critérios de elegibilidade para incluir estudos
primarios que discutissem a medicalizacao do sofrimento psiquico e
os perfis de usuarios crénicos no contexto da Estratégia Saude da

Familia.

A estratégia de busca contemplou as bases de dados eletrbnicas
MEDLINE (via PubMed), LILACS e SciELO, utilizando vocabulario
controlado (MeSH e DeCS) com os termos "Benzodiazepines',
"Primary Health Care", "Medicalization" e "Drug Resistance',
combinados por operadores booleanos. O processo de selecao e
triagem foi conduzido em duas etapas por revisores independentes:
primeiramente, a leitura de titulos e resumos e, em seguida, a
analise integral dos artigos potencialmente elegiveis. Divergéncias
entre os revisores foram resolvidas por consenso, assegurando a

validade interna da selecao.

Para a extracao de dados, utilizou-se uma ficha padronizada para
coletar informacdes sobre o delineamento dos estudos,
caracteristicas sociodemograficas das amostras, tempo de uso dos
farmacos e justificativas para a manutencao das prescricoes. A
sintese dos dados foi realizada de maneira qualitativa e descritiva. Os
resultados foramm  organizados tematicamente, integrando
evidéncias sobre os fatores associados ao uso crénico, como falhas
na formacao profissional, fragmentacao do cuidado na rede de

atencao psicossocial e a centralidade do modelo biomédico na APS.

RESULTADOS



Os resultados desta revisao sistematica, estruturados a partir da
sintese qualitativa e descritiva dos estudos selecionados, revelam
um cenario complexo onde o benzodiazepinico (BZD) deixa de ser
uma ferramenta terapéutica de curto prazo para se tornar um
dispositivo de cronicidade assistencial e controle social na Atencao
Primaria a Saude (APS) (Fegadolli et al., 2019; Freitas & Amarante,
2017). A analise das evidéncias aponta que o0 uso prolongado desses
farmacos nao € um evento isolado, mas o desfecho de uma rede de
fatores que envolvem desde o perfil sociodemografico dos usuarios
até falhas estruturais na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(Bezerra et al., 2014; Bonfim et al., 2013). Os dados foram organizados
em eixos tematicos que detalham o perfil dos wusuarios, os
determinantes da prescricao, as barreiras no manejo clinico e os
iImpactos da medicalizagcao, conforme as diretrizes para sintese de

evidéncias em saude.

Perfil Sociodemografico e Padrao de Consumo Crénico

A analise consolidada dos resultados aponta para uma cristalizagcao
do perfil epidemioldgico dos usuarios cronicos de benzodiazepinicos
(BZD) na Atencao Primaria a Saude (APS), caracterizado por uma
marcante disparidade de género e vulnerabilidade socioecondmica
(Alvim et al., 2017; Blay et al., 2014). Os estudos convergem para um
publico majoritariamente feminino (85,4%), com idade média de 57,6
anos, sendo raro o padrao de uso continuo em individuos com
menos de 40 anos (apenas 9,7% da amostra) (Alvarenga et al.,, 2015;
Alvim et al, 2017). No que tange a classe social, o consumo
concentra-se predominantemente nos estratos C (39%) e D (54%),
evidenciando que a vasta maioria dos usuarios pertence a grupos
com baixa escolaridade e insercao em territérios com fragilidades

sociais (Azevedo, Araujo e Ferreira, 2016; Bigal & Nappo, 2024). Esse



perfil sugere que o medicamento € frequentemente utilizado como
um anteparo quimico para o sofrimento decorrente de condicoes
precarias de vida ou transicdes bioldgicas naturais, como o
climatério e a menopausa, fases em que a prescricao de BZDs é
reforcada para tratar sintomas como irritabilidade e insbnia em
detrimento de abordagens integrais (Caponi & Valencia, 2013;

Alvarenga et al., 2015).

O padrao de consumo identificado € marcado por uma longevidade
alarmante e inércia terapéutica, desafiando as recomendacdes
internacionais que limitam o uso a apenas quatro semanas
(Fegadolli et al.,, 2019). O tempo médio de uso continuo observado é
de 10 anos, havendo registros significativos de pacientes que
utilizam farmacos como o diazepam por duas décadas ou mais sem
qualquer reavaliacao periddica ou exame fisico que justifiqgue a
manutencao do tratamento (Firmino et al, 2012; Bigal & Nappo,
2024). Um fator agravante é que o uso costuma ser iniciado
precocemente, em meédia aos 43 anos de idade, inserindo o
individuo em um ciclo de dependéncia que se perpetua por meio da
cultura da "renovacao automatica de receitas" (Fegadolli et al., 2019;
Bezerra et al, 2014). Esse fendbmeno descaracteriza a consulta
meédica, transformando a unidade de salude em um mero ponto de
entrega da "guia azul", muitas vezes obtida por meio de familiares ou
agentes comunitarios sem a presenca do proprio paciente (Bigal &

Nappo, 2024).

Quanto ao manejo clinico e dosagem, a maioria dos usuarios
consome uma dose unica noturna de 10 mg de diazepam (73,2%),
padrao que muitas vezes gera uma falsa percepcao de seguranca
tanto no prescritor quanto no usuario (Firmino et al, 2012). No

entanto, a simplicidade da dose de BZD mascara uma complexa



taxa de polifarmacia: cerca de 90,2% desses pacientes utilizam
simultaneamente outros medicamentos, com destaque para os anti-
hipertensivos, antiarritmicos e outros psicofarmacos, como
antidepressivos (Blay et al, 2014, Alvim et al, 2017).
Aproximadamente 24,4% dos usuarios cronicos consomem trés ou
mais drogas adicionais, 0 que eleva exponencialmente os riscos de
interagcdes medicamentosas, sedacao excessiva, déficits cognitivos e
quedas, cujos impactos sao frequentemente subestimados ou
confundidos com sintomas de envelhecimento (Alvarenga et al,

2015; Fegadolli et al., 2019).

Por fim, os resultados revelam um vazio assistencial critico no que
diz respeito a orientacao e a comunicacao profissional. Mais de 55%
dos usuarios afirmam nunca ter recebido esclarecimentos sobre os
efeitos colaterais, riscos de dependéncia quimica ou métodos de
descontinuacao do farmaco (Firmino et al, 2012). Mesmo entre a
parcela que recebe instrucdes, 22,5% relatam nao ter compreendido
as informacdes fornecidas, o que aponta para barreiras na relacao
meédico-paciente e para a escassez de tecnologias leves de cuidado,
como a escuta e o dialogo (Mindia & Minozzo, 2015; Ribeiro, Caccia-
Bava & Lorenzi, 2013). A dependéncia é confirmada pela alta
incidéncia de sintomas de abstinéncia quando o paciente tenta
interromper o0 Uso por conta propria: 46,3% relatam insdnia rebote,
além de agitacao e dores nos membros, o que retroalimenta o ciclo
de consumo e torna o medicamento um "mal necessario" na
percepcao dos sujeitos assistidos (Alvarenga et al.,, 2015; Fegadolli et
al., 2019).

Determinantes da Prescricio e a Cultura da "Renovacao de

Receitas"



A analise dos determinantes da prescricao revela que o0s
benzodiazepinicos (BZD) sao sistematicamente utilizados como
uma resposta rapida para mascarar o "nervosismo do cotidiano" e as
dificuldades inerentes ao ciclo da vida, extrapolando
significativamente os critérios clinicos rigorosos para seu uso
(Fegadolli et al, 2019; Freitas & Amarante, 2017). As evidéncias
apontam que o sofrimento psiquico, muitas vezes enraizado em
problemas sociais como luto, desemprego e conflitos familiares, é
convertido em uma demanda medicamentosa onde o farmaco atua
como um "anestésico" social (Caponi & Valencia, 2013; Gaudenzi &
Ortega, 2012). Um fator determinante identificado € a patologizacao
do ciclo de vida feminino, especialmente durante o climatério e a
menopausa; os profissionais tendem a tratar a irritabilidade e a
insbnia dessa fase com BZDs em vez de abordar as transicdes
bioldgicas e sociais de forma integral (Alvarenga et al,, 2015; Alvim et
al., 2017). Esse padrao insere a mulher em um ciclo de medicalizacao
do qual dificilmente consegue sair, perpetuando o uso até a terceira
idade, momento em que a medicagao € naturalizada pelos
profissionais devido ao tempo de consumo (Caponi & Valencia, 2013;

Bigal & Nappo, 2024).

A pratica assistencial na Atencao Primaria consolidou o fenémeno
da "onda de renovacao de receitas", transformando o ato clinico em
uma etapa meramente burocratica de entrega da "guia azul" (Bigal
& Nappo, 2024, Bezerra et al., 2014). Os resultados demonstram que o
atendimento muitas vezes se reduz a repeticao de prescricdes
anteriores, sem a realizacao de exames fisicos ou escuta qualificada
que permitam a elaboracao do sofrimento (Fegadolli et al., 2019;
Mindia & Minozzo, 2015). Em muitos cenarios, a consulta se
descaracteriza ao ponto de ocorrer a renovacao indireta, mediada

por familiares ou Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que buscam



a receita sem a presenca do paciente na unidade (Bigal & Nappo,
2024). Essa dinamica retira a corresponsabilidade do usuario sobre o
tratamento e fortalece o papel do medicamento como um
dispositivo de controle biopolitico da subjetividade, visando manter
O sujeito "em ordem" e silencioso em seu territério (Caponi &

Valencia, 2013; Freitas & Amarante, 2017).

Adicionalmente, os resultados apontam que o acesso facilitado e a
gratuidade da dispensacao sao interpretados, equivocadamente,
como indicadores de resolutividade e continuidade do cuidado
(Firmino et al., 2012). Sob a pressao da superlotacao das agendas e
das metas de produtividade, os profissionais da APS veem no
benzodiazepinico uma ferramenta de gestao de tempo e um "mal
necessario" — a chamada dualidade entre "salvacao e perdi¢ao”
(Bezerra et al, 2014; Fegadolli et al, 2019). Sentindo-se pouco
empoderados para intervir em prescri¢cdes iniciadas por especialistas
e carecendo de recursos afetivos e competéncias para o manejo do
sofrimento humano sem o psicofarmaco, os clinicos acabam por
sustentar a cronicidade do uso, mesmo cientes dos riscos de
dependéncia e danos cognitivos a longo prazo (Bonfim et al.,, 2013;

Bigal & Nappo, 2024).

Inseguranca Profissional e Fragmentacao do Cuidado

A inseguranca profissional e a fragmentacdao do cuidado sao
determinantes estruturais para a manutencao do uso crénico de
benzodiazepinicos (BZD) na Atencao Primaria a Saude (APS)
(Bonfim et al, 2013; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). A analise
dos dados demonstra que o0 pouco empoderamento dos
profissionais para lidar com demandas de saude mental transforma

as unidades basicas em meros postos de renovacao automatica de



receitas, onde a conduta clinica é pautada pelo medo de intervir em
prescricoes alheias e pela caréncia de ferramentas terapéuticas nao
farmacoldégicas (Bezerra et al, 2014; Fegadolli et al, 2019). Os
meédicos de familia frequentemente relatam sentir-se impotentes
diante da pressao dos usuarios e das condicdes de trabalho
precarias, o que os leva a utilizar o psicofarmaco como uma
estratégia de gestdao de tempo para dar conta de agendas
superlotadas e metas de produtividade impostas pela gestao (Bigal
& Nappo, 2024). Nesse cenario, o benzodiazepinico assume o status
de um "mal necessario" ou "salvador da patria", funcionando como
um anteparo gquimico que mascara o sofrimento psiquico e permite
ao profissional "dar conta" da demanda sem precisar recorrer a
escuta qualificada, pratica descrita como cada vez mais escassa No

fluxo de trabalho (Mindia & Minozzo, 2015; Freitas & Amarante, 2017).

A inseguranca técnica é agravada por uma falha critica no ensino
formal, que nao desenvolve competéncias afetivas e habilidades
para o manejo do sofrimento humano por meio de tecnologias
leves, como o vinculo e o didlogo (Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi,
2013; Mindia & Minozzo, 2015). Os profissionais queixam-se de que
suas formacdes académicas Nao o0s capacitaram para acompanhar
usuarios com transtornos mentais, resultando em um receio
paralisante de lidar com manifestacdées emocionais, como o choro
do paciente (Bezerra et al, 2014). Essa lacuna formativa fomenta a
dependéncia de um modelo biomédico centralizador, no qual o
meédico detém o poder da cura e os demais membros da equipe
assumem papéis coadjuvantes, organizando-se apenas para garantir
a dispensacao do medicamento como uUnica oferta terapéutica
possivel (Gaudenzi & Ortega, 2012; Freitas & Amarante, 2017). Além
disso, observa-se uma forte resisténcia dos generalistas em realizar

alteracdes nas doses ou suspender medicagdes iniciadas por



especialistas ou em servicos de urgéncia, tratando a prescricao do
psiquiatra como uma barreira intransponivel que impossibilita a
revisdao do Plano Terapéutico Singular (Fegadolli et al., 2019; Bonfim

et al,, 2013).

A fragmentacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) atua como
um catalisador da cronicidade, evidenciando uma desarticulacao
profunda entre a APS e o0s centros especializados, como o CAPS
(Bonfim et al, 2013; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). O
matriciamento, que deveria funcionar como o pilar de suporte
técnico-pedagdgico e educacao permanente para as equipes de
saude da familia, € descrito como fragil, intermitente ou, em muitos
casos, inexistente (Bonfim et al., 2013). Fatores logisticos, como falta
de transporte, incompatibilidade de agendas e a prdpria sobrecarga
de trabalho, levam ao cancelamento sistematico desses espacos de
discussao de casos, deixando o profissional da atencao basica
isolado e sem o respaldo necessario para propor estratégias de
descontinuacao do uso de BZDs (Bezerra et al,, 2014). O resultado é
um cuidado segmentado e alienado, onde o psiquiatra prescreve, o
meédico de familia renova a guia azul sem olhar para o paciente e o
farmacéutico limita-se ao controle logistico do estoque, sem que
ocorra interlocucao sobre a necessidade de reavaliacao clinica ou
orientacao farmacéutica sobre os riscos de dependéncia (Fegadolli

et al,, 2019; Bigal & Nappo, 2024).

Por fim, a desarticulacao interprofissional e a falta de sistemas de
informacao integrados permitem que o usuario obtenha receituarios
em diferentes pontos da rede, sem que haja um controle efetivo
sobre a trajetdria do consumo (Bonfim et al.,, 2013). Essa "terra de
ninguém" assistencial favorece a naturalizacao do uso prolongado,

onde pacientes utilizam farmacos como o diazepam por 10, 15 ou até



20 anos sem nunca terem sido submetidos a um exame fisico ou a
uma reavaliagcao periddica da necessidade terapéutica (Firmino et
al,, 2012; Bigal & Nappo, 2024). A dependéncia medicamentosa torna-
se, portanto, o desfecho inevitavel de um sistema que prioriza a
estabilizacdo bioquimica em detrimento da integralidade, onde a
fragmentacao do trabalho limita o papel da atencao primaria na
gestao do cuidado e aprisiona o sujeito em um ciclo de
medicalizacao sustentado pelo préprio servico de saude (Caponi &

Valencia, 2013; Freitas & Amarante, 2017).

Impactos Clinicos, Sociais e o Fenémeno da Dependéncia

Os impactos do uso prolongado de benzodiazepinicos (BZD) na
Atencao Primaria a Saude (APS) sao caracterizados por uma
complexa dualidade entre "salvacao e perdicao", em que o alivio
sintomatico imediato mascara riscos clinicos severos e processos de
controle social (Fegadolli et al, 2019; Freitas & Amarante, 2017). De
um lado, o medicamento é percebido como um "salvador da patria"
OU um anteparo quimico capaz de "anestesiar" as dificuldades da
vida e o sofrimento cotidiano (Alvarenga et al., 2015; Bezerra et al,,
2014). De outro, a cronicidade desse consumo induz a danos
multissistémicos, incluindo déficits cognitivos, alteracdes motoras,
sedacao excessiva, tolerancia e dependéncia quimica (Firmino et al,,
2012; Fegadolli et al., 2019). Especialmente na populacao idosa, esses
efeitos sao agravados, elevando significativamente a incidéncia de
quedas, fraturas, prejuizos na memoadria, desenvolvimento de
deméncia e acidentes de transito (Alvarenga et al.,, 2015; Alvim et al,,
2017). Tais riscos tornam-se muitas vezes '"invisiveis" no cotidiano
assistencial, pois profissionais e usuarios tendem a confundir os
efeitos adversos do farmaco com sintomas naturais do

envelhecimento ou outras patologias, o que reduz a intencao de



descontinuidade do tratamento (Alvarenga et al, 2015, Bigal &

Nappo, 2024).

O fenbmeno da dependéncia medicamentosa é confirmado pela
alta prevaléncia de tentativas frustradas de interrupg¢ao do uso e pela
mManifestacdao de sintomas severos de abstinéncia (Fegadolli et al,,
2019; Firmino et al.,, 2012). Dados indicam que a interrupcao abrupta
ou mal planejada do farmaco gera quadros agudos de insdnia
rebote (46,3%), além de agitacao, irritabilidade, cefaleia e dores nos
membros (9,7% cada) (Firmino et al, 2012). Essa sintomatologia
retroalimenta o ciclo de consumo, fazendo com que o paciente
perceba a droga como indispensavel para seu funcionamento
bioldgico e psiquico (Alvarenga et al., 2015; Fegadolli et al., 2019). E
importante notar que instrumentos diagndsticos convencionais,
como o SCAN, muitas vezes falham em detectar a dependéncia de
BZDs devido as suas caracteristicas distintivas, o que pode levar a

um subdiagndstico do problema nas unidades de saude (Blay et al,,

2014).

Socialmente, a medicalizagdao atua como uma estratégia biopolitica,
transformando o BZD em um dispositivo de controle da
subjetividade e da loucura no territério (Caponi & Valencia, 2013;
Gaudenzi & Ortega, 2012). O medicamento é utilizado para
"higienizar" comportamentos desviantes e silenciar o sofrimento
psiquico, visando reinserir o individuo em padrdes de normalidade e
produtividade aceitos culturalmente (Freitas & Amarante, 2017,
Bezerra et al.,, 2014). Esse processo retira a autonomia do sujeito
sobre sua propria dor e retira a vivéncia da experiéncia do
sofrimento, reduzindo o cuidado a regulacao bioquimica do corpo
(Caponi & Valencia, 2013). O estigma associado a "loucura" reforca

esse cenario: o receio de ser visto como "perturbado" ou "desprovido



de razao" faz com que o usuario aceite o uso crénico da medicacao
como uma forma de normalidade, preferindo o status de "paciente
controlado" a manifestacao aberta de seus conflitos existenciais

(Gaudenzi & Ortega, 2012; Alvarenga et al., 2015).

Em ultima analise, a manutencao do paradigma biomeédico na APS
— pautada na linearidade sintoma-diagnodstico-farmaco —
obstaculiza a consolidacao da Reforma Psiquiatrica e da Reforma
Sanitaria (Freitas & Amarante, 2017; Gaudenzi & Ortega, 2012). Ao
centralizar o cuidado no poder prescritivo do médico e na
dispensacao da "guia azul", o sistema de saude negligencia
tecnologias leves essenciais, como a escuta qualificada, o vinculo e o
didlogo (Mindia & Minozzo, 2015; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013).
Essa l6gica assistencial impede a construcao de Planos Terapéuticos
Singulares emancipatorios, perpetuando a dependéncia
medicamentosa como a resposta hegemoénica do Estado as
demandas de saude mental, em detrimento de uma assisténcia que
considere os determinantes sociais e a integralidade do cuidado

(Bonfim et al., 2013; Bezerra et al.,, 2014).

DISCUSSAO

Sintese das Evidéncias e o Fenomeno da Medicalizacao

A analise aprofundada dos estudos revisados permite compreender
que o uso prolongado de benzodiazepinicos na Atencao Primaria
transcende a esfera da farmacologia clinica, configurando-se como
um fendmeno de medicalizagcdao da vida e do sofrimento psiquico
(Freitas & Amarante, 2017; Caponi & Valencia, 2013). As evidéncias
demonstram que o discurso biomédico ocupa um papel

hegemobnico, onde a cura é frequentemente reduzida a mera



supressao do sintoma desagradavel, ignorando-se as raizes
historicas e sociais do mal-estar (Gaudenzi & Ortega, 2012; Freitas &
Amarante, 2017). Esse paradigma sustenta uma pratica em que o
medicamento é apresentado como uma estratégia '"rapida e
eficiente" para lidar com o que as fontes classificam como o
"nervosismo do cotidiano" (Alvarenga et al, 2015; Fegadolli et al,
2019). Situacdes inerentes a condicao humana e aos processos
naturais da existéncia — como o luto, conflitos familiares,
desemprego e o envelhecimento — sdo sistematicamente
patologizadas e convertidas em transtornos trataveis quimicamente
(Caponi & Valencia, 2013, Gaudenzi & Ortega, 2012). Ao deslocar o
sofrimento do campo subjetivo e social para o bioldgico, o sistema
de saude acaba por obscurecer as causas reais do desconforto,
oferecendo o psicofarmaco como um anestésico social que impede
O sujeito de elaborar suas proprias vivéncias (Bezerra et al, 2014;

Freitas & Amarante, 2017).

Este processo de medicalizacao é descrito nas fontes como uma
estratégia biopolitica, fundamentada na necessidade de controle e
higienizacao social (Caponi & Valencia, 2013; Gaudenzi & Ortega,
2012). O medicamento atua como um dispositivo que visa
normatizar comportamentos e silenciar subjetividades que fogem
aos padroes de produtividade esperados pela sociedade
contemporanea (Freitas & Amarante, 2017). Em vez de promover a
autonomia, a prescricao continua de BZDs retira do usuario a
vivéncia sobre seu sofrimento, transformando o corpo individual em
um objeto de regulacao bioquimica (Caponi & Valencia, 2013). O
estigma associado a "loucura" reforca essa dinamica, pois estar "sob
controle" por meio da medicacao é frequentemente preferivel, tanto
para o usuario quanto para a rede de apoio, do que manifestar crises

ou comportamentos considerados desviantes (Gaudenzi & Ortega,



2012; Bezerra et al.,, 2014). Assim, o benzodiazepinico deixa de ser um
auxilio terapéutico temporario para se tornar um instrumento de
"dominacao da populacao" através da saude, mantendo o sujeito
silencioso e adaptado ao seu territério (Freitas & Amarante, 2017,

Caponi & Valencia, 2013).

A prevaléncia marcante de mulheres acima dos 40 anos entre os
usuarios croénicos ilustra a patologizacao do ciclo de vida feminino
(Alvim et al, 2017, Blay et al, 2014). As fontes discutem que
fendbmenos naturais como o climatério e a menopausa Ssao
frequentemente tratados com BZDs para conter a irritabilidade e a
insénia, inserindo essas mulheres em um ciclo de dependéncia que
as acompanha até a terceira idade (Alvarenga et al., 2015; Alvim et al,,
2017). Essa medicalizacao de género reflete uma fragilidade no
acolhimento da APS, que falha em oferecer suporte para as
transicoes bioldgicas e sociais, optando pela resposta
medicamentosa imediata (Mindia & Minozzo, 2015; Ribeiro, Caccia-
Bava & Lorenzi, 2013). Adicionalmente, observa-se um vazio
assistencial de orientacao: mais de 55% dos usuarios crénicos
afirmam nunca ter recebido esclarecimentos sobre os riscos de
dependéncia, o que sustenta uma falsa percepg¢ao de que o farmaco
é inofensivo e indispensavel para a manutencao do equilibrio

cotidiano (Firmino et al., 2012; Fegadolli et al., 2019).

A "cultura da renovacao de receitas" consolidada na APS ¢, portanto,
o desfecho I6gico de um modelo que privilegia a produtividade em
detrimento da integralidade (Bigal & Nappo, 2024; Bezerra et al,
2014). Os atendimentos médicos, muitas vezes reduzidos a entrega
da "guia azul" sem escuta qualificada ou exame fisico, promovem a
mManutencao de praticas hegemaonicas que desconsideram o sujeito

de experiéncia (Fegadolli et al.,, 2019; Mindia & Minozzo, 2015). As



fontes apontam que a escassez de tecnologias leves, como o vinculo,
o didlogo e a escuta terapéutica, € preenchida pelo psicofarmaco,
gue assume o status de "salvador da patria" diante da sobrecarga
das equipes e da fragmentacao da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) (Bonfim et al., 2013; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). Ha
também uma falha critica na identificacdao da dependéncia;
instrumentos diagnosticos como o SCAN muitas vezes nao
detectamm a dependéncia de BZDs por suas caracteristicas
singulares, o que contribui para a invisibilidade do problema nos

servicos de saude (Blay et al., 2014).

Em ultima analise, a medicalizacao do sofrimento na APS gera um
paradoxo assistencial definido como a dualidade entre "salvacao e
perdicao" (Fegadolli et al, 2019; Freitas & Amarante, 2017). Embora
ofereca um alivio paliativo imediato, a cronicidade do uso induz a
danos multissistémicos — como déficits cognitivos, quedas e
deméncia — que sao frequentemente confundidos com o
envelhecimento natural, diminuindo a pressao por estratégias de
desmame (Alvarenga et al.,, 2015; Alvim et al.,, 2017). A superacao
desse cenario exige o resgate da APS como porta de entrada
potente para a desmedicalizacdao, onde os processos de educacao
permanente e o fortalecimento do matriciamento permitam que os
profissionais lidem com o soffimento humano sem o recurso
exclusivo ao farmaco (Bonfim et al, 2013; Mindia & Minozzo, 2015).
Somente através de uma clinica que valorize os determinantes
sociais e a autonomia do individuo sera possivel desarticular o
benzodiazepinico de sua funcao de controle biopolitico e devolvé-lo
ao seu lugar de ferramenta terapéutica de uso estritamente pontual

(Gaudenzi & Ortega, 2012; Caponi & Valencia, 2013).

A Feminizacao do Consumo e a Patologizag¢ao do Ciclo de Vida



Os estudos revisados confirmam uma marcante disparidade de
género no consumo crénico de benzodiazepinicos, com prevaléncias
femininas que atingem 85,4% das amostras estudadas (Alvim et al,,
2017; Blay et al., 2014). Esse perfil epidemioldégico revela uma idade
meédia de 57,6 anos, evidenciando que a cronicidade do uso esta
profundamente enraizada na vida de mulheres que atravessam a
maturidade (Alvarenga et al, 2015; Alvim et al, 2017). A discussao
aponta que a medicalizacao do corpo feminino é intensificada
durante o climatério, fase em que sintomas naturais da menopausa,
como irritabilidade, insbnia, alteracdées de humor e episddios de
"calor e frio", sdo prontamente respondidos com a prescricao de
ansioliticos (Alvarenga et al,, 2015). Ao invés de oferecer suporte
integral para as transicoes bioldgicas e sociais inerentes a essa fase, o
sistema de saude opta pela resposta medicamentosa rapida,
tratando a menopausa como um transtorno psiquiatrico em vez de
um processo fisioldgico (Caponi & Valencia, 2013; Freitas & Amarante,

2017).

Uma vez iniciado o tratamento, geralmente por volta dos 43 anos,
essas mulheres sao inseridas em um ciclo de dependéncia que
perdura por décadas (Firmino et al, 2012; Fegadolli et al.,, 2019). Ao
atingirem a terceira idade, o uso do benzodiazepinico ja esta tao
naturalizado que tanto profissionais quanto pacientes encontram
dificuldades extremas para realizar o desmame (Bigal & Nappo,
2024). A continuidade desse padrao de consumo acarreta prejuizos
clinicos severos e muitas vezes irreversiveis, incluindo déficits
cognitivos, sedacao excessiva, alteracdes motoras € um risco
significativamente elevado de quedas e fraturas (Alvarenga et al,
2015; Alvim et al., 2017). Além disso, o uso prolongado € associado ao
risco de desenvolvimento de deméncia e declinio cognitivo

acentuado, impactos que frequentemente sao confundidos com o



envelhecimento natural, diminuindo a urgéncia por intervencdes de

descontinuacao (Alvarenga et al., 2015; Fegadolli et al., 2019).

Essa pratica assistencial reforca esteredtipos de género onde o
sofrimento feminino € invalidado e reduzido ao "nervosismo do
cotidiano", sendo rapidamente silenciado por farmacos para evitar
comportamentos considerados indesejados ou desviantes (Freitas &
Amarante, 2017, Alvarenga et al, 2015). O medicamento assume,
portanto, o status de estratégia biopolitica, funcionando como um
dispositivo de controle que visa manter a mulher "controlada" e
adaptada as normas sociais de produtividade e normalidade (Caponi
& Valencia, 2013; Gaudenzi & Ortega, 2012). O benzodiazepinico passa
a ser visto como um '"salvador da patria" que anestesia as
dificuldades de uma vida marcada por vulnerabilidades
socioeconbmicas e sobrecarga de papéis, retirando da usuaria a
autonomia sobre suas proprias dores e vivéncias (Bezerra et al., 2014,
Freitas & Amarante, 2017). Em suma, a patologizacao do ciclo de vida
feminino na Atencao Primaria perpetua a dependéncia
medicamentosa como a resposta hegemoénica do Estado aos
determinantes sociais e bioldégicos da saude da mulher (Caponi &

Valencia, 2013; Fegadolli et al., 2019).

A Crise da Pratica Clinica e a "Cultura da Renovagao"

A analise dos estudos revela que o ato clinico na APS sofreu uma
erosao profunda, sendo substituido por uma "onda de renovacao de
receitas" que descaracteriza a consulta médica e a transforma em
um procedimento meramente burocratico (Bigal & Nappo, 2024,
Fegadolli et al.,, 2019). As evidéncias apontam que o atendimento se
resume, muitas vezes, a entrega da "guia azul", consolidando uma

pratica assistencial onde o medicamento € a Unica oferta



terapéutica possivel, ignorando o setting de agenciamento de afetos
e a producao de sentidos sobre o0 processo saude-doenca (Bezerra et
al., 2014; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). Esse fenbeno é
agravado pela '"renovacao indireta", na qual o paciente sequer
comparece a unidade de saude, enviando familiares ou agentes
comunitarios de saude (ACS) para buscar o receituario (Bigal &
Nappo, 2024). Tal dinamica retira a corresponsabilizacao do sujeito
sobre o seu proprio cuidado e desonera o profissional do exame
fisico e da escuta qualificada, perpetuando o uso crénico de
substancias como o diazepam por décadas sem qualquer

reavaliacao clinica (Fegadolli et al., 2019; Firmino et al., 2012).

Este cenario € sustentado por pressdes estruturais e de gestao que
priorizam a produtividade quantitativa em detrimento da qualidade
do cuidado (Bezerra et al., 2014; Mindia & Minozzo, 2015). Profissionais
relatam que a imposicao de metas de atendimento e a superlotacao
das agendas tornam praticas como a escuta longitudinal cada vez
Mmais escassas (Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013; Bigal & Nappo,
2024). Diante da falta de tempo e da escassez de recursos
terapéuticos alternativos, o benzodiazepinico assume o status de
"salvador da patria" ou um "mal necessario", funcionando como uma
ferramenta de gestao de agenda para "anestesiar' as queixas dos
usuarios e permitir que o fluxo de trabalho prossiga (Fegadolli et al,,
2019; Alvarenga et al, 2015). Assim, o farmaco atua como um
anteparo quimico para o sofrimento que tem raizes em problemas
sociais, convertendo o "nervosismo do cotidiano" em uma demanda
medicamentosa de resolucao rapida e eficiente na percepcao do

servico (Freitas & Amarante, 2017; Caponi & Valencia, 2013).

Soma-se a isso uma acentuada inseguranca profissional e a falta de

empoderamento dos clinicos da familia para manejar a saude



mental (Bonfim et al, 2013; Mindia & Minozzo, 2015). As fontes
indicam gque o ensino formal falha ao nao desenvolver competéncias
afetivas e habilidades para lidar com o sofrimento humano sem o
recurso imediato ao psicofarmaco (Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi,
2013; Bezerra et al, 2014). Médicos de familia relatam receio em
questionar ou suspender prescricdes iniciadas por especialistas,
tratando a conduta do psiquiatra como uma barreira técnica
intransponivel (Fegadolli et al, 2019; Bigal & Nappo, 2024). Essa
dependéncia do saber especializado, aliada a fragilidade do apoio
matricial — que frequentemente é desmarcado por questdes
logisticas —, isola o profissional da APS e o empurra de volta para o
paradigma biomédico (Bonfim et al, 2013). Nesse modelo
hegemdnico, o cuidado é reduzido a estabilizacdao bioquimica do
corpo, e a unidade basica de saude passa a funcionar como um
ponto de manutencao da dependéncia, em vez de um espaco de
promocao da autonomia e desmedicalizacao (Gaudenzi & Ortega,

2012; Freitas & Amarante, 2017).

Fragmentacao da Rede (RAPS) e a Falha no Apoio Matricial

A desarticulacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) configura-
se como um dos principais entraves estruturais para o0 manejo
adequado da dependéncia de benzodiazepinicos e para a
consolidacao de praticas emancipatdrias na Atencao Primaria a
Saude (APS) (Bonfim et al., 2013; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013).
O apoio matricial, concebido como um arranjo organizacional para
fornecer suporte técnico-pedagdgico e educacao permanente as
equipes de saude da familia, € descrito na literatura como fragil,
intermitente ou, em muitos cenarios, inexistente na pratica cotidiana
(Bonfim et al, 2013). As evidéncias indicam que momentos de

matriciamento, onde profissionais do CAPS e da APS deveriam



discutir casos e planejar projetos terapéuticos, sao sistematicamente
desmarcados por questdes logisticas, como falta de transporte,
incompatibilidade de agendas ou sobrecarga de trabalho das
equipes (Bezerra et al, 2014; Bonfim et al.,, 2013). Sem esse respaldo
especializado e espacos de dialogo, o profissional da atencao basica
encontra-se isolado em sua pratica, o que fomenta a inseguranca
técnica no manejo do sofrimento psiquico e a perpetuacao do
modelo biomédico centrado no farmaco (Mindia & Minozzo, 2015;

Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013).

Essa desarticulacao institucional produz o que as fontes classificam
como um cuidado fragmentado e segmentado, onde o paciente
navega por diferentes pontos da rede sem que haja uma
coordenacao longitudinal da assisténcia (Ribeiro, Caccia-Bava &
Lorenzi, 2013; Bonfim et al., 2013). Observa-se um fluxo assistencial
alienado: psiquiatras ou médicos de servicos de urgéncia iniciam a
prescricao, o médico de familia assume a renovacao automatica da
"guia azul" e o farmacéutico limita-se ao controle logistico do
estoque, sem que ocorra uma interlocucao efetiva entre esses atores
sobre a necessidade de reavaliacao do tratamento (Fegadolli et al,,
2019; Bigal & Nappo, 2024). Este cenario de "terra de ninguem"
assistencial permite que o usudrio obtenha receituarios em
mMultiplos servicos sem o devido controle de informacdes, facilitando
a Mmanutencao do uso crénico por décadas sem qualquer exame
fisico ou plano de desmame (Firmino et al, 2012; Fegadolli et al,
2019). A auséncia de uma gestao compartilhada sobre o uso desses
medicamentos retira a responsabilidade sobre o Plano Terapéutico
Singular, reduzindo a unidade basica a um mero posto de renovacao

de receitas (Bezerra et al,, 2014, Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013).



A fragmentacao da rede impde barreiras severas a implementacao
de tecnologias leves de cuidado, como a escuta qualificada, o
vinculo e o dialogo, que sao ferramentas fundamentais para o
processo de desmedicalizacao e promocao da autonomia do sujeito
(Mindia & Minozzo, 2015; Ribeiro, Caccia-Bava & Lorenzi, 2013). Diante
da falta de tempo nas consultas e da escassez de recursos
terapéuticos alternativos na rede, o benzodiazepinico assume o
status de um "mal necessario" ou um anteparo quimico para as
dificuldades da vida que o sistema fragmentado ndao consegue
acolher integralmente (Fegadolli et al., 2019; Alvarenga et al.,, 2015). A
persisténcia dessa loégica impede que o usuario seja visto como um
sujeito de experiéncia e saber sobre seu proprio sofrimento,
reforcando a dependéncia nao apenas da substancia, mas do
proprio servico de saude que sustenta a prescricao (Caponi &
Valencia, 2013; Freitas & Amarante, 2017). Em Jdltima analise, a
superacao deste cenario requer o fortalecimento do matriciamento
e a reorganizacao dos fluxos de trabalho para que a APS deixe de ser
um local de manutencao da dependéncia e torne-se um espaco de
agenciamento de afetos e de producao de novos sentidos para a

vida (Bonfim et al,, 2013; Mindia & Minozzo, 2015).

Impactos Clinicos e Sociais: A Dualidade entre Alivio e Dano

A discussao sobre os riscos evidencia a ambiguidade do uso crénico,
definido pelos profissionais como "salvacao e perdicao" (Fegadolli et
al., 2019; Freitas & Amarante, 2017). Embora o farmaco ofereca um
alivio paliativo imediato — o efeito de "nao pensar" ou "jogar agua no
fogo" —, o uso prolongado induz a tolerancia e a dependéncia
guimica de dificil manejo (Alvarenga et al., 2015; Firmino et al., 2012).
Os impactos clinicos sao subestimados tanto por prescritores

gquanto por usuarios, que muitas vezes nao associam qguedas,



fraturas e perdas de memoaria ao uso crénico do diazepam (Alvim et
al., 2017; Alvarenga et al.,, 2015). Socialmente, o medicamento atua
COMO Um anestésico para a dor da existéncia, impedindo que o
sujeito elabore seus conflitos e tornando-o dependente nao apenas
da substancia, mas do proprio servico de saude que fornece a

receita (Caponi & Valencia, 2013; Bezerra et al., 2014).

Forcas, Limitagcdes e Implicagdes para a Saude Coletiva

A inseguranca técnica dos profissionais da APS para manejar o
sofrimento psiquico sem o recurso imediato ao psicofarmaco nao é
um fenémeno isolado, mas uma caracteristica compartilhada em
diferentes contextos sanitarios, inclusive em estudos comparativos
internacionais (Fegadolli et al.,, 2019; Bonfim et al., 2013). Outra forca
significativa € a identificacao de um padrao de consumo crénico
cristalizado, marcado por uma média de dez anos de uso continuo, o
qgue fornece subsidios epidemioldgicos soélidos para questionar a
eficacia do controle sanitario vigente sobre o receituario azul
(Firmino et al., 2012; Azevedo, Araujo e Ferreira, 2016). Além disso, a
analise qualitativa do discurso dos trabalhadores permitiu desvelar a
medicalizacao como uma estratégia biopolitica de controle social,
indo além da dimensao meramente farmacoldgica (Caponi &

Valencia, 2013; Gaudenzi & Ortega, 2012).

Contudo, esta revisao apresenta Ilimitacdes Iinerentes a
heterogeneidade dos cenarios e desenhos de estudo analisados,
gue variam desde pesquisas qualitativas no interior do Nordeste
brasileiro até inquéritos epidemioldgicos em grandes metrépoles e
contextos internacionais (Bigal & Nappo, 2024, Blay et al, 2014).
Embora os desafios assistenciais sejam semelhantes, a generalizacao

absoluta dos achados deve considerar as particularidades



socioecondmicas e a organizagao especifica da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) em cada territério (Ribeiro, Caccia-Bava &
Lorenzi, 2013; Bonfim et al,, 2013). Uma limitacao técnica importante
destacada nas fontes € a fragilidade dos instrumentos diagnosticos
convencionais, como o SCAN, que se mostram pouco sensiveis para
detectar as caracteristicas distintivas da dependéncia de diazepam
na atencao primaria, o que pode resultar em um subdiagndstico do
problema e na subestimacao da gravidade clinica nas evidéncias

coletadas (Blay et al., 2014).

As implicacdes para a gestao publica e para a saude coletiva sao
contundentes e indicam que a simples restricao burocratica ao
acesso ao receituario € insuficiente para reverter a cronicidade
(Azevedo, Araujo & Ferreira, 2016; Fegadolli et al., 2019). E imperativo
gue as politicas de saude transcendam o modelo biomédico e
invistam em processos de educacao permanente e continuada,
focados no desenvolvimento de habilidades afetivas e competéncias
para o manejo do sofrimento humano por meio de tecnologias leves
(Mindia & Minozzo, 2015; Bonfim et al, 2013). O fortalecimento do
apoio matricial surge como uma recomendacao central, ndo apenas
como suporte técnico, mas como um espaco de dialogo
interprofissional que impeca a fragmentacao do cuidado e a "onda
de renovacao automatica de receitas" (Bonfim et al., 2013; Ribeiro,

Caccia-Bava & Lorenzi, 2013).

Para que a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento deixem de
ser "praticas escassas' e tornem-se o pilar da assisténcia, é
necessaria uma reorganizacao profunda dos fluxos de trabalho que
priorize a qualidade do encontro clinico em detrimento de metas
meramente quantitativas de produtividade (Mindia & Minozzo, 2015;

Bezerra et al, 2014). A saude coletiva deve, portanto, promover a



iImplementacao de recursos terapéuticos alternativos e praticas
emancipatdrias que devolvam ao usuario a autonomia sobre suas
Vvivéncias, permitindo que a unidade de saude deixe de ser um local
de manutencao da dependéncia para tornhar-se um espaco de
producao de vida e desmedicalizacao (Gaudenzi & Ortega, 2012,

Freitas & Amarante, 2017).

CONCLUSAO

A presente revisao sistematica permitiu concluir que o uso crénico
de benzodiazepinicos na Atencao Primaria a Saude (APS) € um
fendbmeno de saude publica consolidado, sustentado pela
medicalizacao sistematica do sofrimento psiquico e por falhas
estruturais na organizacao do cuidado (Freitas & Amarante, 2017,
Caponi & Valencia, 2013). Os fatores determinantes para a
cronicidade do uso envolvem uma complexa rede que abrange
desde o perfil de vulnerabilidade sociodemografica — marcado por
uma forte disparidade de género e classe social — até a inseguranca
técnica dos profissionais de saude diante das queixas de saude
mental (Alvim et al., 2017; Bigal & Nappo, 2024). A consolidacao de
uma "cultura de renovacao de receitas", em que o atendimento se
reduz a entrega burocratica da guia azul, revela a persisténcia de um
paradigma biomédico que prioriza a estabilizacao bioquimica em
detrimento da escuta qualificada e do vinculo (Fegadolli et al., 2019;
Mindia & Minozzo, 2015). Os impactos identificados sao severos e
multidimensionais: clinicamente, o uso prolongado induz a déficits
cognitivos, riscos elevados de quedas e dependéncia quimica;
socialmente, atua como um dispositivo de controle biopolitico que
silencia a subjetividade e retira a autonomia do sujeito sobre sua
propria experiéncia de sofrimento (Alvarenga et al., 2015; Gaudenzi &

Ortega, 2012).



Implicagdes para a Pratica Clinica

Para a reversao do cenario de dependéncia medicamentosa
instalado nas unidades basicas, as evidéncias apontam para a
urgéncia de resgatar as tecnologias leves de cuidado, transformando
a APS em um espaco de acolhimento genuino e nao apenas em um
ponto de dispensacdo de psicofarmacos. E imperativo o
fortalecimento do apoio matricial entre os centros especializados e
as equipes de saude da familia, garantindo o suporte técnico
necessario para que os profissionais se sintam empoderados a
realizar alteracdes posoldgicas e suspensdes planejadas (desmame).
A pratica clinica deve transcender a supressao do sintoma,
incorporando a construcao de Planos Terapéuticos Singulares que
considerem os determinantes sociais do adoecimento e promovam
recursos terapéuticos alternativos e praticas emancipatorias. Além
disso, a gestao dos servicos deve priorizar a educacao permanente
das equipes, focando no desenvolvimento de competéncias afetivas
para lidar com o sofrimento humano sem o recurso exclusivo a

medicalizacao.

Implicagdes para Pesquisas Futuras

Embora as evidéncias revisadas fornecam um diagndstico
contundente sobre o problema, novos estudos sao necessarios para
avaliar a eficacia de protocolos especificos de desmedicalizacao
adaptados a realidade da atencao primaria brasileira, especialmente
voltados para mulheres no climatério e idosos. Futuras investigacoes
devem focar no desenvolvimento de instrumentos diagnosticos de
dependéncia mais sensiveis as caracteristicas singulares dos
benzodiazepinicos na rede basica, visando superar o subdiagndstico

atual e a invisibilidade dos efeitos adversos a longo prazo.



Recomenda-se, ainda, a realizacao de pesquisas longitudinais que
analisem o impacto da implementacao de praticas de suporte
técnico-pedagdgico continuo sobre os indices de prescricao e a
autonomia dos usuarios, contribuindo para que a unidade de saude
deixe de ser um local de manutencao da dependéncia e se torne um

espaco de producao de vida e desmedicalizacao.
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