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RESUMO

Os benzodiazepinicos possuem indicacdes para tratamento da ansiedade e como
adjuvante de outros transtornos psiquiatricos. Contudo, verificam-se prescricbes
indiscriminadas que favorecem situacbes de dependéncia e abuso. Este trabalho se
justifica pela importancia de intervencédo no modelo biomédico, focado na doenca. Nesse
sentido, é importante investigar e compreender a génese do estresse e criar estratégias
de intervencdes. Assim, objetivou construir um plano de acao visando a reducdo do uso
e/ou abuso do uso de benzodiazepinicos pela populagdo assistida por um Programa de
Saude da Familia. Fez-se pesquisa na modalidade de revisdo narrativa da literatura
especializada, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual NESCON, dentre outros. Visando fundamentar a construgéo e
implementagcdo do plano de agédo, utilizaram-se os bancos de dados da prépria unidade
de saude, sistema de informacdo do municipio e dados secundarios do programa Sistema
de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB). Definiu-se como descritores da pesquisa:
abuso, benzodiazepinicos, ansioliticos. Verificou-se a maior prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos entre mulheres, idosos, populacdo de baixa renda e escolaridade.
Ressalta-se a cautela do uso em idosos devido a maior sensibilidade tanto aos efeitos
terapéuticos quanto aos adversos das drogas. O uso indiscriminado de benzodiazepinicos
€ um problema de saude publica e, portanto, a caracterizacdo do perfil dos usuarios e a
criagdo de estratégias de promocédo e prevencado da saude através de um plano de acao /
intervencao sao fundamentais.

Palavras chave: Abuso. Benzodiazepinicos. Ansioliticos



ABSTRACT

Benzodiazepines have indications for adjuvant treatment of anxiety and other psychiatric
disorders. However, there is indiscriminate prescriptions that favor situations of
dependency and abuse. This work is justified by the importance of intervening in the
biomedical model, focused on the disease. Thus, it is important to investigate and
understand the genesis of stress and create intervention strategies. To develop an action
plan aimed at reducing the use and / or abuse of benzodiazepine use by population served
by the Family Health Program. narrative review of the literature, Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Library NESCON, among
others. Aiming to support the construction and implementation of the action plan. used the
databases of the health unit, information system of the municipality and secondary data
SIAB Information System (Primary Care) program. Was defined as descriptors Search:
abuse, benzodiazepines, anxiolytics. There is a higher prevalence of benzodiazepine use
among women, the elderly, people with low income and education. We emphasize caution
use in elderly due to increased sensitivity to both the therapeutic effects as adverse effects
of drugs. The indiscriminate use of benzodiazepines is a public health problem and,
therefore, to characterize the profile of the users and the creation of strategies for health
promotion and prevention through a plan of action / intervention is key.

Keywords: Abuse. Benzodiazepines. Anxiolytics.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a o Projeto Diretrizes realizado pela Associacdo Médica Brasileira e
pelo Conselho Federal de Medicina (2008), os benzodiazepinicos possuem indicacdes
precisas para controle da ansiedade e como tratamento adjuvante dos principais
transtornos psiquiatricos, ainda que continuem sendo prescritos de modo indiscriminado,
tanto por psiquiatras quanto por médicos de outras especialidades. Além disso, ressalta-
se que esse tipo de medicacdo fora amplamente prescrita na década de 70, mas que no
final dessa mesma década ja havia a preocupagdo com o consumo excessivo diretamente
relacionado com o risco de dependéncia de tais substancias.

Bernik, Asbahr e Soares (1990) citados por Forsan (2010) afirmam que os
benzodiazepinicos comecaram a ser utilizados na década de 60, sendo o Clordiazepoxido
o primeiro benzodiazepinico langado no mercado, em 1960.

O uso de ansioliticos parece acompanhar o homem desde a antiguidade. E
possivel encontrar relatos desde essa época sobre o uso de substancias capazes de
produzir certo grau de inconsciéncia, induzir o sono e produzir alivio para as tensdes
cotidianas. Nesse sentido, alguns autores comentam o seguinte: “a medida que 0s
conhecimentos em Medicina e Quimica Organica se aprofundavam, eram sintetizados
novos compostos quimicos destinados a este fim” (BERNIK; SOARES; SOARES, 1990,
p. 131).

De acordo com o Dicionario do Aurélio online, o termo dependéncia esta
relacionado ao estado fisico dependente, subordinacdo. J& o termo abstinéncia é a acao
de se abster, de se privar de alguma coisa. O termo tolerancia esta relacionado a
propriedade do organismo de aceitar, sem danos, certas substancias. Por fim, o termo
abuso esta relacionado ao mau uso, uso excessivo ou injusto (FERREIRA, 2014).

Sabe-se que o0 uso prolongado dos benzodiazepinicos pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia e abstinéncia. Essa é uma classe de medicamentos que
possuem potencial para causar dependéncia. Ainda que as recomendacdes para o uso de
benzodiazepinicos com prescricdo sugerem que a duracdo se limite a algumas semanas,

€ conhecido o uso desses medicamentos por meses, anos ou até décadas, mesmo que



as evidéncias demonstrem que seus beneficios podem diminuir com o tempo, enquanto o
potencial para efeitos adversos permanece (FOSCARINI, 2010).

Auchewsky et al. (2003) salientam que o crescente consumo dessas medicacdes
pode estar relacionado a um periodo particularmente turbulento, caracteristico das ultimas
décadas da humanidade. Houve uma perceptivel e progressiva resisténcia dos individuos
para tolerar tanto estresse. Além disso, a introducdo profusa de novas drogas e a pressao
propagandistica crescente por parte das industrias farmacéuticas esta diretamente
relacionada com o aumento da procura por benzodiazepinicos. Sem contar os habitos de
prescricdo inadequados por parte dos médicos, uma vez que esta cada vez mais notavel
a banalizacao da prética da prescri¢cao.

A grande preocupacdo quanto ao uso dos benzodiazepinicos esta diretamente
relacionada ao seu potencial de levar ao abuso ou dependéncia. Andreatini, Boerngen-
Lacerda e Zorzetto Filho (2001) enfatizam que o risco de abuso e dependéncia, assim
como de sintomas de abstinéncia séo problemas associados ao uso dessas medicacoes e
nao devem ser ignorados, principalmente porque esse tipo de medicacdo esta no grupo
de drogas mais utilizadas para a ansiedade.

Sao diversos 0s motivos que levam o crescente aumento do uso dos
benzodiazepinicos. Foscarini (2010) comenta que o0 uso desse tipo de medicacdo esta
diretamente relacionado com as variaveis sécio-demograficas, como baixos niveis de
escolaridade e renda das pessoas, caracteristicas essas que podem determinar a
utilizacdo dessas medicacdes. E uma medicacdo com inegavel eficacia, o que pode
justificar a sua popularidade tanto junto a classe médica quanto a populagéo leiga. Além
disso, é importante ressaltar o consideravel uso desses medicamentos por idosos,

causando-lhes diversos efeitos adversos.



2 JUSTIFICATIVA

O estudo em questdo é de grande relevancia para a reflexdo da banalizacdo do
uso de benzodiazepinicos, além de levantar as desvantagens relacionadas a utilizacéao
dos mesmos. E importante ressaltar que se devem considerar os riscos e beneficios antes
de utilizar estes farmacos, os quais devem ser administrados somente quando 0s
beneficios terapéuticos se sobrepuserem ao potencial de risco.

A preocupacao com o uso e abuso de benzodiazepinicos pela populacdo surgiu a
partir da minha pratica como enfermeira da atencdo basica de uma equipe de saude do
municipio de Pompéu-Minas Gerais, localizada na microrregido de Trés Marias, que
apresenta uma populacao aproximada de 29.083 habitantes (IBGE, 2010).

Para estudo de tal situacdo considero objeto de andlise a populacéo assistida pela
Unidade de Saude da Familia Francisco Procopio, criada em dezembro de 2000 e
inaugurada em 2001, a qual é dividida em duas equipes. Definiu-se a populagdo do
Programa de Saude da Familia Sado José para o estudo. Essa equipe é dividida em seis
microareas e possui um total aproximado de 655 familias, totalizando em média 2.500
pessoas cadastradas. E uma regidio em que é notavelmente percebida grande
vulnerabilidade, principalmente se comparada a cidade como um todo. H4 grande numero
de gestantes menores de idade e usuarios de drogas e alcool. E uma regido em que
predomina individuos com baixo nivel sécio-econdmico e baixo nivel de escolaridade.

A prescricdo dos benzodiazepinicos é realizada pelo médico da equipe, mas ha
também o atendimento no municipio por um meédico psiquiatra no Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS). Infelizmente, ha demora para agendamento de consulta com o
especialista, uma vez que o municipio dispde somente de um profissional com essa
especializacdo para atender a toda populacédo, gerando uma grande fila de espera e
atendimentos mais simplificados.

O aumento da quantidade de pacientes em uso de benzodiazepinicos cresce
proporcionalmente com o tempo de uso dessas medicacdes. Isso € facilmente perceptivel
através da renovacao de receitas que sao realizadas, normalmente, todas as sextas-feiras

no periodo da tarde, sendo cada vez mais notavel o crescente nimero de pacientes em



uso de ansioliticos. Essas receitas sdo renovadas sem que haja a consulta médica,
visando a reducdo da demanda por atendimento médico, j& que se supfe que muitos
desses pacientes ndo precisam necessariamente da consulta, mas sim da renovacao de
uma receita. Tal pratica fortalece o uso indiscriminado de benzodiazepinicos, pois a
consulta médica é fundamental para que se estabeleca via relagdo médico-paciente a
possibilidade de reducgéo ou retirada da medicagéo.

Nesse sentido, € relevante que se entenda a necessidade de investigar e
compreender o que levou o individuo a uma situacdo de estresse, mas também é
fundamental preparar o paciente para lidar com isso de maneira que ndo o atinja a ponto
da necessidade de ser medicado, e principalmente de se sentir dependente da
medicacdo. Entretanto, ressalta-se que o0s benzodiazepinicos sdo, também, utilizados
como coadjuvantes no tratamento de epilepsias, por exemplo.

De acordo com Xavier (2010, p.16),

Os individuos que abusam de benzodiazepinicos geralmente o fazem para lidar
com situacdes de estresse, expectativa que o medicamento ira ajudar a resolver
0s problemas cotidianos ou entéo simplesmente por seus efeitos agradaveis tais
como euforia, excitagdo e maior motivagdo para realizar atividades cotidianas.

E perceptivel que o modelo biomédico, ou seja, aquele focado na doenca esta
ainda presente no atendimento ao paciente, necessitando de uma estratégia de

intervencao interdisciplinar que envolva os demais profissionais de saude.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se a estimativa do numero de pacientes usuarios de benzodiazepinicos
pelas agentes comunitarias de saude de uma equipe de saude da familia de Pompéu-MG.
Assim, apés o levantamento de dados, tracou-se o perfil dos usuarios, bem como foi
discorrido sobre o crescente uso dessas medicacdes e os motivos pelos quais ha grande
procura pelos benzodiazepinicos.

Diante do exposto, define-se a necessidade de elaboracdo de um projeto de
intervencdo ou plano de acdo que vise a redugcdo do uso aumentado de
benzodiazepinicos via a construgdo de estratégias de promocéo de saude.

Utilizou-se como metodologia a revisdo narrativa que é apenas uma avaliagcdo nao
sistematizada, de algumas publicacdes sobre o tema escolhido, podendo incluir bancos
de dados, sistema de informagdo do municipio, peridédicos brasileiros e documentos
oficiais, artigos, livros, dissertacbes e teses, visando fundamentar a construcdo e
implementacéo do protocolo.

Utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), tendo como as bases de dados o
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), bem como trabalhos de conclusédo de curso
coletados na Biblioteca Virtual NESCON e/ou mestrados e teses relacionados com o tema
em guestdo. Foram utilizados, também, informac¢des da propria unidade de saude através
de dados secundarios do programa Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB),
que possui diversos dados da populacéo adstrita.

Definiram-se como descritores da pesquisa: abuso, benzodiazepinicos, ansioliticos.

Foi realizado um estudo e um levantamento bibliografico sobre o tema que foi
articulado aos dados sobre o fluxo existente — prescricdo, casos antigos, casos novos,
dispensacdo da medicacdo pela unidade de saude. Apds a caracterizacdo do perfil dos
usuarios de benzodiazepinicos, construiu-se um plano de agdo com estratégias de

intervencgéo visando a reducg&o do uso e abuso de benzodiazepinicos.
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4 OBJETIVO

Construir um plano de acédo visando a reducdo do uso e/ou abuso de
benzodiazepinicos pela populacdo assistida pelo Programa de Saude da Familia Sao

José no municipio de Pompeu/Minas Gerais.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos com amplo uso, principalmente para
insbnia e ansiedade. Dessa forma, sdo facilmente evidenciados o0s problemas
relacionados ao seu uso, como efeitos adversos, tolerancia, dependéncia e toxicidade.
Ressalta-se que 0 seu uso em pessoas idosas acarreta ainda mais efeitos prejudiciais.
Assim, € fundamental levar em consideracdo que a parcela de idosos da populagcédo
brasileira vem crescendo muito nas ultimas décadas, sendo essa faixa etaria a que mais
gera demanda aos servi¢os de saude devido a alta incidéncia de doencas cronicas.

Levando em consideracdo o exposto acima, fica evidente a importancia da
precaucao e prudéncia ao se prescrever esse tipo de farmaco para os idosos. Baldissera,
Colet e Moreira (2010) comentam sobre o aumento do risco de quedas por estes
pacientes nessa faixa etéria, as quais se atribuem as propriedades destes medicamentos,
como atividade sedativa, responsavel por alteracbes psicomotoras e/ou bloqueio-
adrenérgico, aumentando a probabilidade de hipotenséo postural.

A partir do levantamento de usuarios de benzodiazepinicos feito pelas agentes de

saude, pode-se observar abaixo o perfil desses usuarios no que diz respeito ao sexo:

Gréfico 1: Distribuicdo de usuarios das seis microareas em relacéo ao sexo

Média total de usuadrios das seis
microareas em relag¢dao ao sexo

=
]

MNumero de Usuarios

OR NWAUON KD
|

Feminino Masculino

Fonte: elaborado pela autora (dados colhidos no PSF S&do José, em
dezembro/2013)
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E faciimente perceptivel a maior quantidade de mulheres que fazem uso de
benzodiazepinico, sendo que essas procuram mais 0s servicos de saude do que o0s
homens. Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) associam esse fato a propria socializacao
dos homens, em que o cuidado ndo é visto como uma pratica masculina. A vergonha de
ficar exposto a outro homem ou a uma mulher também é uma suposta explicacao para a
nao busca de cuidados médicos por parte dos homens.

Abaixo, segue o grafico com a idade meédia dos usuarios de benzodiazepinicos das

seis microareas do PSF Sao José:

Gréfico 2: Distribuicao de usuarios das seis microareas em relagao a idade

Idade média dos usuarios das seis microareas

12

10

6 ™ Numero de Usudrios

20-30 31-40 41-50 51-60 61+

Fonte: elaborado pela autora (dados colhidos no PSF S&do José, em
dezembro/2013)

Percebe-se a maior utilizacdo dos benzodiazepinicos por individuos entre 51 e 60
anos de idade. Foscarini (2010) aponta em seu estudo que o0 uso prolongado de
benzodiazepinicos é maior entre as mulheres e os idosos, inclusive em paises que nao
seja o Brasil. Isso € de extrema relevancia, principalmente no que diz respeito ao uso

pelos idosos, uma vez que a utilizacdo desse tipo de medicacéo por pessoas mais velhas
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pode acarretar efeitos adversos mais acentuados. Além disso, deve-se levar em
consideracdo também que os idosos constituem o grupo etario que tem crescido de forma
mais rapida no Brasil. Cortez (2012) salienta para o fato de que o organismo idoso
apresenta mudancas em suas funcdes fisiologicas que ndo devem ser desconsideradas,
pois podem levar a uma farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade tanto aos
efeitos terapéuticos quanto adversos das drogas.

E importante ressaltar que o surgimento da dependéncia ndo se restringe somente
aos grupos relacionados nos graficos acima, podendo ser, portanto um risco inerente a
qualquer pessoa que faga uso deste tipo de medicacdo, o que aumenta a importancia de

uma correta prescricao e orientacdo ao paciente.
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6 PLANO DE ACAO

Este plano foi construido a partir do diagnostico situacional realizado enquanto uma
atividade do Mdédulo de Planejamento e avaliagcdo em acdes de saude ( CAMPOS;FARIA,
SANTOS, 2010). Assim, definiu-se como problema prioritario 0 “uso e abuso de
benzodiazepinicos pela populagdo da atencdo basica de uma equipe de saude do
municipio de Pompéu-Minas Gerais”.

O Plano de acéo, baseado em Campos, Faria e Santos (2010) seguiu alguns de

principios norteadores, conforme descrito, a sequir:

6.1 Desenho das Operacdes

Quadro 1: Desenho das Operacdes

No Critico Operacéo/Projet Resultados Produtos Recursos

0 Esperados Esperados Necessérios
Falta de Mais informag¢Bes Reducgédo do Conscientizagdo da Organizar
conhecimen namero de populacao sobre os reunides e
- usuarios de maleficios causados  palestras a fim de

to sobre a

benzodiazepinic

pela medicacgéo

informar sobre o

medicacdo 0s tema, através de
recursos
audiovisuais e
panfletos

Excesso de Avaliacdo Grupo Conscientizacao da Levantamento do

prescricdes

interdisciplinar
para propor a
reducao de
usuarios de
benzodiazepinic

0s

populacdo sobre os
riscos e beneficios e
maleficios
relacionados ao uso

da medicacéo

namero de
usuarios em uso
de
benzodiazepinico

S
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Dependénci Reducgédo de Grupo operativo  Conscientizacdo da  Agendamento de
a quimica dependéncia periédico de populacao sobre os consultas, além
saude mental riscos e beneficios e  de capacitar a

maleficios equipe. Panfletos
relacionados ao uso e recursos
da medicacéo. audiovisuais
Acompanhamento
dos usuarios de
benzodiazepinicos

Fonte: elaborado pela autora

6.2 Identificacdo dos recursos criticos

Quadro 2: Identificagbes dos recursos criticos

Operacéao/Projeto Recursos Criticos

Mais informacdes Espaco adequado para realizagédo de palestras e reunides, além de

divulgacgédo audiovisual

Avaliar melhor Levantamento e cadastro de todos os usuarios

Dependéncia quimica Espaco adequado para realizacdo de palestras e reunides

Fonte: elaborado pela autora



6.3 Analise da Viabilidade

Quadro 3: Analise da Viabilidade

17

Operacéo/Projeto Recursos Controle Recursos Acéo
Criticos criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
Mais Meios de Secretéria de Favoréavel N&o é
informagdes comunicagao para saude necessaria
divulgacao
Avaliar melhor Levantamentos do Enfermeiro Favoravel Nao é
namero de necessaria
usuarios de
benzodiazepinicos
Dependéncia Espaco adequado  Médicos Favoréavel N&o é
guimica para realizacao de necessaria
palestras e
reunioes, bem
como capacitacéo
da equipe
Fonte: elaborado pela autora
6.4 Plano Operativo
Quadro 4: Plano Operativo
Operacao/ Resultados Produtos Acéo Responsavel Prazos
Projeto Esperados Esperados estratégica
Mais Redugédo do Conscienti- Nao é Médico/Enfermeir  Inicio em 1
informagbes numerode  zacdo dos necesséria o] més

usuarios de  usuarios




benzodiaze em relacéo
pinicos aos
maleficios
do uso da
medicacdo
Avaliar Reducdo do Conscienti- N&ao é Médico/Enfermeir  Inicio em 2
melhor numero de zagdo dos necesséria o) meses;
usuarios de  usuarios reavaliacoe
benzodiaze em relacéo s bimestrais
pinicos aos
maleficios
do uso da
medicacao
: levantar o
namero de
usuarios
Dependéncia Grupo Grupos Nao é Médico/Enfermeir  Inicio em 2
guimica operativo operativos  necesséria o] meses;
periodicos reavaliacde
s bimestrais

Fonte: elaborado pela autora

18
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado e inconsciente de benzodiazepinicos é um problema de
saude publica e, portanto, o levantamento do nimero de usuarios e a caracterizacao do
perfil dos mesmos séo de grande relevancia para que medidas possam ser criadas com o
intuito de disseminacdo da informacdo (maleficios relacionados ao uso dos
benzodiazepinicos), promocdo e prevencdo da saude dos pacientes e consequente
diminuicdo do numero de usuarios dessas medicacoes.

Através da estimativa rapida realizada pelas agentes comunitarias de saude foi
possivel fazer o levantamento e analise dos usuarios de benzodiazepinicos cadastrados
no PSF S&o José, no municipio de Pompeu/MG. Apds a realizacdo dessa estimativa,
percebeu-se que a maior prevaléncia do uso dessas medicacdes é de mulheres e idosos,
bem como o predominio de caracteristicas de uma populacdo de baixa renda e
escolaridade.

Ressalta-se que o uso de benzodiazepinicos por idosos deve ser ainda mais
cauteloso, uma vez que o organismo idoso apresenta mudancas em suas funcdes
fisiologicas que ndo devem de serem desconsideradas, 0 que acarreta em uma
farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto
aos adversos das drogas.

A prescricdo racional de benzodiazepinicos deve ser encorajada e feita em
condicbes apropriadas, com monitoramento cuidadoso sempre objetivando estabelecer
um bom vinculo com o paciente. Com esse tipo de abordagem € possivel minimizar os
efeitos colaterais e evitar o desenvolvimento de dependéncia.

A disseminacédo da informacao e conscientizacdo da comunidade sobre o uso dos
benzodiazepinicos, aliado as atividades desenvolvidas, constitui o alicerce para a
melhoria da qualidade de vida da populacao, possibilitando a reducao da dependéncia de
benzodiazepinicos na populacéo geral.
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