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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar uso e a freqiiéncia dos benzodiazepinicos pela
populacdo idosa adscrita na Equipe Elza Ramos de Souza do Municipio de Sao
Sebastido da Vargem Alegre, classificando por sexo e faixa etaria e especialidade do
médico prescritor. Trata-se de uma pesquisa documental, que se deu no periodo de
06/09/2010 a 25/10/2010. A populacédo do estudo foi constituida de 2346 prontuéarios
dos pacientes cadastrados no Sisfarm. Todos foram inicialmente analisados buscando
levantar os pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos. A amostra foi de 305
prontudrios que foram separados, afim de se analisar as varidveis de interesse desse
estudo. A faixa etaria que mais utilizou psicotropicos foi a de 60 a 69 anos, sendo que
0 mais usado foi o da classe dos benzodiazepinicos, e 80,76% dos pacientes eram do
sexo feminino. Quanto a especialidade do médico prescritor, dos 104 idosos
estudados, 29% tinham prescri¢cdes realizadas por psiquiatra e os outros 73% tinham
suas prescricbes realizadas por clinico geral ou outro especialista. Os aspectos
analisados neste trabalho mostram a necessidade de direcionar acdes e implementar
politicas publicas especialmente relacionadas a assisténcia farmacéutica para 0s
pacientes idosos a fim de minimizar riscos a saude e melhorar a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento.

PALAVRAS CHAVE: benzodiazepinicos, idosos, uso indiscriminado.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate frequency of benzodiazepine use and the elderly
population enrolled in Team Elsa Ramos de Souza of Sdo Sebastido da Vargem
Alegre, sorting by sex and age and specialty of the prescribing physician. It is a
documentary research, which took place in the period 06/09/2010 to 25/10/2010. The
study population consisted of 2346 medical records of patients registered in Sisfarm. All
were initially analyzed and brings patients who use benzodiazepines. The study sample
was 305 charts that were separated in order to analyze the variables of interest to this
study. The age group that most used psychotropic drugs was 60 to 69 years, and was
the most widely used class of benzodiazepines, and 80.76% were female. Concerning
the specialty of the prescribing physician, of 104 elderly patients studied, 29% had
prescriptions made by a psychiatrist and the other 73% had their prescriptions made by
general practitioner or other specialist. The aspects analyzed in this work show the
need for direct action and implement public policies especially related to
pharmaceutical care for elderly patients to minimize health risks and improve the quality
of life during the aging process.

KEY WORDS: benzodiazepines, elderly, indiscriminate use
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1 Introducéo

Estima-se que 1,6% da populacdo adulta é usuaria cronica de benzodiazepinicos, em
especial os individuos do sexo feminino com idade acima dos 50 anos (FRANCES,
1998). Historicamente, o homem vem utilizando substéncias quimicas que causam
alteracdes em seu nivel de consciéncia a fim de produzirem reaces fisicas e mentais
de prazer, euforia, tranquilidade e/ou sedacao, principalmente quando tais substancias
sao consideradas legais e socialmente aceitas (FORSAN, 2010).

Os individuos que abusam dos benzodiazepinicos geralmente o usam para lidar com
situacbes de stress do cotidiano tais como luto, perda de emprego, problemas
familiares, e outras situacbes pessoais que o0s sufocam. Assim, usam 0s
medicamentos com a expectativa que 0s mesmos possam ajuda-los a resolver e/ou
aliviar seus proprios problemas.

O uso abusivo de benzodiazepinicos, medicamento de dispensacdo controlada,
envolve, além dos usuarios, 0 médico que prescreve a medicacdo e o farmacéutico
que o dispensa. Uma caracteristica interessante dos usuarios abusivos de
benzodiazepinicos € o comportamento para adquirir a droga. O paciente emprega
varias téticas e artificios de persuasdo para pressionar 0 médico a prescrever tal
medicacdo (SAMET, 1997).

O consumo de benzodiazepinicos tornou-se um problema complexo de saude publica,
uma vez que atinge grande parte da populagcéo, e em especial a terceira idade. Estes
medicamentos pertencem ao grupo dos psicotrépicos mais utilizados de forma
indiscriminada em todo o0 mundo. Possuem capacidade de mudancas
comportamentais, dependéncia quimica, fisica e muitas vezes podem acarretar
complicacBes pessoais e sociais severas na vida dos individuos (CARVALHO, 2004).
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o numero de
individuos idosos vem aumentando a cada década, e o aumento do consumo de
medicamentos acompanha essa tendéncia. Os idosos sdo possivelmente o grupo
etario que mais utiliza medicamentos, devido ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas nesta faixa etaria. Chegam a constituir 50% dos multiusuarios de
medicamentos nos servigos de saude.

Observo que um grande numero de adultos e idosos na area de abrangéncia que atuo
faz uso de psicotropicos. Diante desse fato surgiu a preocupacdo em verificar o

namero exato de idosos que consomem benzodiazepinicos, visto que eles ja utilizam



muitos medicamentos para outras patologias e como é sabido que um dos efeitos
colaterais dos psicotrépicos € sonoléncia e tontura. Para o idoso estes efeitos podem
propiciar quedas, que é um complicador na vida do idoso e da familia.

E diante desse contexto que o presente estudo tem como objetivo identificar o uso de
benzodiazepinicos pela populacdo idosa da &rea de abrangéncia da equipe Elza
Ramos de Souza, Estratégia de Saude da Familia do municipio de S&o Sebastido da
Vargem Alegre-Minas Gerais para subsidiar futuras intervencfes da equipe de saude
da familia no atendimento desse idoso.

Sao Sebastido da Vargem Alegre € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais
localizado na Zona da Mata criado pala Lei 12030, de 21 de dezembro de 1995,
emancipado de Mirai. Foi originalmente um pequeno povoado de nome Catinga do
Muriaé. Seu territdrio ocupa uma das menores areas de Minas Gerais: 74 km2 cortado
por serras e banhado pelo rio Preto. Segundo dados do IBGE, a populagéo residente
em 2007 era de 2.743 habitantes. Suas datas festivas sdo o dia 14 de setembro,
guando comemora-se a Festa do Jubileu, e o dia 21 de dezembro, celebrando a festa
de fundacdo do municipio. A igreja matriz leva o nome do padroeiro da cidade: Sao
Sebastido. As principais atividades econémicas sdo a agropecuaria e agricultura, em
especial o cultivo do café. As fontes empregaticias se restrigem a prefeitura, comércio
local, lavoura e demais atividades agriculas. Na area educacional, Sao Sebastido da
Vargem Alegre tem uma creche que atende criancas de 0 a 7 anos em periodo integral
e duas escolas atendendo o ensino médio e fundamental.

Em relacdo ao servigco de saude conta com uma equipe € formada por uma médica
generalista, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem, uma dentista, uma
atendente de consultério dentario (ACD) e sete agentes comunitarios de saude (ACS).
O municipio conta com um Centro de Saude, com funcionamento de 24 horas, com
atendimento dos seguintes profissionais: ginecologista-obstetra, clinico com
especialidade em angiologia, pediatra, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e 3

enfermeiros.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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2 Objetivos
2.1 Objetivos geral

Avaliar o uso de benzodiazepinicos pela populacdo idosa da area de abrangéncia da
equipe Elza Ramos de Souza, Estratégia de Saude da Familia do municipio de Sao

Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais.

2.2 Objetivo especifico
Avaliar 0 uso e a frequéncia dos benzodiazepinicos pela populacéo, classificando por

sexo e faixa etaria e especialidade do médico prescritor.

3 Metodologia

Para atender ao objetivo proposto, a pesquisa se constituiu de um estudo bibliografico
e documental. Para Gil (2007) a pesquisa bibliografica se desenvolve com base em
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Mesmo
gque para quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza,
ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

A pesquisa documental assemelha-se a bibliografica, diferencia-se na natureza das
fontes. A pesquisa bibliografica utiliza-se fundamentalmente das contribuicdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, ou seja, as informacdes coletadas séo
provenientes de livros, artigos, internet, e a documental vale-se de materiais que néo
recebem ainda tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados em
conformidade com os objetos da pesquisa (GIL, 2007).

Neste trabalho optou-se por realizar uma pesquisa documental, ou seja, os dados
ulitizados sdo secundarios. Foram extraidos do Sistema de Informacdo da Atencao
Basica (SIAB) e através do SisFarm, que € o sistema de controle interno da farmacia
popular do municipio, criado com a intencéo de controlar e monitorar a dispensacao de
medicamentos para a populacdo. Nestes sistemas de informacdo, constam dados
direcionadores do paciente, como nome, idade, data de nascimento, medicagcdo em
uso e data da entrega dos medicamentos, possibilitando assim o controle do uso e da
entrega de cada medicacéo.

A exploracédo dos bancos de dados se deu no periodo de 06/09/2010 a 25/10/2010. A
populacdo do estudo foi constituida de 2346 prontuarios dos pacientes cadastrados no

Sisfarm. Todos foram inicialmente analisados buscando levantar os pacientes que
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fazem uso de benzodiazepincos. A amostra foi de 305 prontuarios que foram
separados, afim de se analisar as variaveis de interesse desse estudo, que sdo o
sexo, faixa etaria e médico prescritor.

Para o referencial teorico, foram utilizadas publicacbes acessiveis na internet,
estatisticas do Ministério da Saude, textos dos moédulos Saude Mental e Saude do
Idoso do Curso de Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), biblioteca virtual
de saude na base do Scielo (http://www.scielo.br) e google académico
(http://scholar.google.com.br). Foi usado como palavras chaves na busca por artigos:
benzodiazepinicos, idosos, uso, indiscriminado e prescrigao.

Primeiramente foram selecionadas as publicacdes pertinentes ao estudo, analisadas e
posteriormente elaborado o referencial tedrico. Concomitante procedeu-se a selecéo
dos prontuérios, buscando identificar todos os pacientes em uso de benzodiazepinicos.
Separado esse grupo, passou a analise quanto a faixa etaria, sexo, médico prescritor e
qualificar farmacologicamente os benzodiazepinicos.

Apoés esta etapa os dados receberam um tratamento estatistico e sdo apresentados

em tabelas e graficos.


http://www.scielo.br/
http://scholar.google.com.br/
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4 Revisao de Literatura

4.1 Estratégia Saude da Familia

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas as quais assume a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

Neste sentido segundo Silveira Filho (2005), a saude da familia constitui uma
estratégia que visa a organizacdo do modelo de atencdo a saude pela ampliacdo do
acesso e pela qualificacdo das acdes de atencdo basica, centrando-as no modelo de
Promoc¢do da Saude, construidas com base na reorganizacdo das praticas dos
profissionais de saude.

Criado desde 1994, através da Portaria GM/MS N° 648 o Programa Saude da Familia
(PSF) tem como objetivo principal a reorganizacdo da préatica da atencdo basica,
levando a saude para mais perto da familia e melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros, priorizando as a¢des de prevencao, promocao e recuperacao da saude das
pessoas, de forma integral e continua (BRASIL, 2006).

A Saude da Familia trabalha com praticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes
que se responsabilizam pela satde da populacéo a ela adscrita. A perspectiva € de um
modelo de atencdo integral e humanizada, considerando a realidade local e
valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais.

No trabalho das equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as acdes coletivas na
comunidade, as atividades de grupo, a participacao das redes sociais dos usuarios sao
alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensofes cultural e social. O
atendimento € prestado na Unidade Béasica de Saude ou no domicilio, pelos
profissionais (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, dentista e atendente de consultorio dentario) que compdem as equipes de
Saude da Familia. Os profissionais criam vinculos de co-responsabilidade com a
populacdo, o que facilita a identificagdo e o atendimento aos problemas de saude da
comunidade (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude cada equipe é responsavel por um numero

determinado de familias adscritas em um territorio de abrangéncia. Geralmente cada
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equipe € responsavel por 600 a 1000 familias ndo ultrapassando o limite maximo de
4500 habitantes (BRASIL, 2001).

A caracteristica fundamental da saude da familia € o cuidado longitudinal as familias;
sendo que esta longitudinalidade refere-se a uma das conquistas das equipes que, por
meio de acompanhamento continuo as familias de uma dada comunidade, ao longo do
tempo, passa a conhecer seus problemas, seja no plano do coletivo ou dos individuos
(SILVEIRA FILHO, 2005).

A Atencédo Priméaria (AP), ou Cuidados Primarios, ou Cuidados Basicos com a Saude,
€ composta de algumas atividades ou ac¢fes basicas de saude, tais como a educacao
para a saude e sobre os métodos de prevencado da doenca; o atendimento aos
problemas de alimentacdo, abastecimento de agua e saneamento basico; a
imunizacdo; o combate as enfermidades endémicas locais; o tratamento das doencas

e traumatismos comuns; e a provisdo dos medicamentos essenciais (ALEIXO, 2002).

4.2 Envelhecimento Populacional

7z

Segundo Pascoal (2000) o envelhecimento € processo natural, comum a todos o0s
seres vivos, que pode ter a influéncia de vérios fatores: econdmicos, bioldgicos,
sociais, culturais, psicologicos, entre outros. O envelhecimento € um processo
progressivo no qual o individuo passa por modificacbes morfolégicas, funcionais e
bioguimicas. Essas modificagbes morfoldgicas elevaram a expectativa de vida da
populacédo, levando a diminuicdo dos indicadores de mortalidade, aumento do acesso
e cobertura de servicos de saude, a diminuicdo das taxas de fertilidade entre as
mulheres e da mortalidade infantil.

O Brasil, até pouco tempo atras, era considerado um “pais jovem”, onde grande parte
da sua populagdo tinha menos de 30 anos de idade, mas uma mudanca vem
ocorrendo nos ultimos anos, tanto no Brasil como no mundo que é o aumento da
populacao idosa (PASCHOAL, 2000).

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), pessoa idosa € aquela com idade
igual ou superior a 60 anos e no Brasil esta faixa etaria esta aumentando de modo
acelerado. O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida (CHAIMOWICZ, et al., 2009).
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A atencdo se volta para a rapidez da mudanca do perfil epidemiolégico que vem
ocorrendo no Brasil e que ndo estamos preparados para enfrentar. A perspectiva de
crescimento da populacéo acima de 60 anos colocara o Brasil, dentro de 25 anos, com
a 62 maior populacdo de idosos no mundo em numeros absolutos. Atualmente,
contamos com o0 numero de 16 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, que
passara a ser 32 milhdes em 2025, representando 15% da populagéo total, segundo
fontes do IBGE (SESMG, 2006).

O aumento da expectativa média de vida aumentou acentuadamente no pais e este
aumento do numero de anos de vida precisa ser acompanhado de uma melhoria da
manutencao da saude e qualidade de vida do paciente idoso. A pessoa idosa deve ser
avaliada em sua totalidade biopsicossocial, ja& que muitas vezes é apontado como
quieto, calado e/ou triste pela familia que o exclui do contexto social e ndo ouvem suas
opinides, ndo aceitam seus questionamentos, excluindo-o dos assuntos e convivios
sociais e subnotificando um quadro de profunda ansiedade e depressao (CARVALHO,
2004).

“A velhice, quando ndao adaptada as exigéncias sociais disciplinares, & vista como
estorvo de um suposto progresso capitalista, como ameaca a capacidade produtiva do
individuo pelas exigéncias de comportamentos e movimentos padronizados, impostos
pela sociedade capitalista” (LOPES, 2000 apud MENDONCA et al., 2008, p.2).

Com o processo de envelhecimento ocorrem as alteracdes de ritmo do idoso passam a
ser incompativeis com a organizacao familiar e social. Muitas vezes séo alteracdes do
humor e do afeto, que podem leva-los ao distanciamento social o que ndo deixa de se
refletir sobre sua salde no momento que mais precisam de cuidados e atencao
(LOPES, 2000 apud MENDONCA et al., 2008).

4.2 O uso de benzodiazepinicos pelos idosos

Alguns idosos para lidar com as situacdes estressantes do dia a dia e aquelas
provocadas pela ndo aceitacdo da velhice ou provocada por processos patoldgicos,
tentam driblar as situacdes buscando mecanismos de defesa em sua vida cotidiana,
como o uso de medicamentos (LOPES, 2000 apud MENDONCA et al.,2008).

Dentre estes medicamentos, devem ser destacados os ansioliticos, os antidepressivos,
0S antipsicoticos que pertencem a classe das substancias psicotropicas. Essas

substancias atuam no sistema nervoso central (SNC) e sdo usadas no tratamento de
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distarbios psiquicos (ANDRADE, 2004). Os ansioliticos produzem uma depressao da
atividade do SNC, caracterizada por diminuicdo da ansiedade, indugdo do sono,
relaxamento muscular e redugéo do estado de alerta (CARLINI et al., 2001).

Dentre este grupo de medicamentos psicoativos, 0os benzodiazepinicos representam
classe de medicamentos que tem acdo sedativa, hipnética, ansiolitica, relaxante
muscular ou anticonvulsivante. Tem a propriedade de atuar quase que exclusivamente
sobre a ansiedade e tenséo, sendo, por este motivo, denominados ansioliticos. Dentre
0os benzodiazepinicos mais usados estdo o diazepam, clonazepam, e bromazepam
(CARLINI et al., 2001).

Os primeiros benzodiazepinicos foram sintetizados em meados da década de 1950.
Como ocorre em muitas descobertas cientificas importantes o0 primeiro
benzodiazepinico deriva da criacdo acidental de um elemento, o clordiazepéxido. Em
sua fase de experimentacdo, o composto revelou ter efeitos anticonvulsivantes, anti-
agressivos, além de baixa toxidade. Em um estudo realizado posteriormente com
pacientes com neurose de angustia, que hoje provavelmente seriam diagnosticados
como portadores de “Transtorno Generalizado de ansiedade” (TGA), os pesquisadores
comprovaram a eficacia do clordiazepo6xido, concluindo-se que este farmaco possibilita
o tratamento bem sucedido de pacientes com estados de ansiedade e tensao (SILVA,
1999).

No estudo de MENDONCA (2005) e ANDRADE (2004), os benzodiazepinicos em
poucos anos tornaram-se um dos medicamentos mais utilizados no mundo. Estima-se
que a cada cinco anos seu consumo dobre e que esta entre os medicamentos mais
consumidos no Brasil.

De acordo com o estudo de BICCA (2006) pesquisas epidemioldgicas indicam que o0s
benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais prescritos a idosos. As
mulheres, especialmente aquelas com baixa escolaridade e baixa renda, utilizam em
proporcao duas vezes maior do que os homens e a dependéncia do uso pode se
desenvolver em dias ou semanas.

Apesar de geralmente bem toleradas, os benzodiazepinicos podem apresentar os
seguintes efeitos colaterais tais como sonoléncia excessiva diurna, piora da
coordenacao motora fina, piora da memoria (amnésia anterégrada), tontura, zumbidos,
quedas e fraturas e reacdo paradoxal que consiste de excitagdo, agressividade ou
desinibigéo, “anestesia emocional” — indiferenca afetiva a eventos da vida (NASTASY

et al., 2008). Dentre os diversos efeitos ndo desejaveis decorrentes pelo uso de
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benzodiazepinicos consta o prejuizo de memoéria e o de desempenho psicomotor, além
de provocar a dependéncia fisioldgica, comportamental e psicoldgica.

Os idosos apresentam um maior risco de interagdo medicamentosa, com piora do
desempenho psicomotor e cognitivo, porém reversivel, quedas e risco de dependéncia
(NASTASY et al., 2008).

Benzodiazepinicos como o diazepam, clonazepam, e bromazepam séo lipossoluveis e
se difundem amplamente no tecido adiposo. Isto acarreta aumento na concentracéo de
equilibrio e retardamento da eliminacdo da droga. Também com o envelhecimento
ocorre uma reducdo do fluxo sanguineo hepatico e da capacidade de metabolizacao
dos benzodiazepinicos, aumentando a duracdo do efeito desses medicamentos nos
idosos. Com relacdo ao desempenho psicomotor, em sujeitos normais, as tarefas nas
quais 0s benzodiazepinicos mais interferem sdo as que envolvem principalmente
manutencdo da atencdo, velocidade de desempenho e precisdo, 0 que 0s torna
particularmente prejudiciais a pessoas que exercem atividades envolvendo precisao ou
rapidez de reflexos (MENDONCA et al., 2008).

Os primeiros sintomas de dependéncia quando os pacientes se encontravam em
abstinéncia abrupta foram insonia, agitacdo e perda de apetite, além do agravamento
dos sintomas depressivos e psicéticos desses pacientes. Convulsbes foram
observadas em alguns casos (Brasil, 2000).

A utilizacdo destes medicamentos deve ser norteada pela administracdo das menores
doses terapéuticas e pelo menor periodo de tempo possivel devido aos riscos de
dependéncia e abuso (SWEETMAN, 2005).

Orgaos internacionais como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Internacional
Narcotics Control Board (INCB) alertam sobre o uso indiscriminado e o controle
ineficaz da dispensacdo de medicamentos psicotropicos. No Brasil esse alerta foi
reforcado depois de estudos realizados nas décadas de 80 e 90 que mostraram uma
grave realidade no consumo dos benzodiazepinicos (ORLANDI, 2005). Este autor
ainda confirma o uso indevido de benzodiazepinicos no Brasil com dois perfis de
usuarios crénicos: os idosos, que buscam principalmente o efeito hipnético da
medicacdo e o outro composto por individuos de meia idade, predominantemente do
sexo feminino que buscam o efeito ansiolitico.

O uso de benzodiazepinicos em idosos se torna relevante devido a mudanca
fisiologica e social que acompanha o processo de envelhecimento. Com a formacéo e

encaminhamento da familia eles acabam ficando sozinhos nos lares, deprimidos,
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ansiosos e solitarios. Entdo buscam na unidade de saude o atendimento médico afim
que seja prescrito um medicamento que os ajude a lidar com tais conflitos, e é ai que

0s benzodiazepinicos passam a ser prescritos indiscriminadamente.
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5 Apresentacao dos resultados.

O municipio de Sdo Sebastido da Vargem Alegre-MG foi contemplado com uma
equipe de Saude da Familia, denominado PSF Elza Ramos de Souza, que realiza
cobertura de 100% da populacéo de 2745 habitantes, conforme a distribuig&o por faixa
etaria e sexo apresentada na tabela 1. Estes individuos estdo inseridos em 905
familias subdivididas em 7 micro-areas de abrangéncia, sendo que 3 micro-areas

atendem a zona urbana e 4 atendem a zona rural.

TABELA 1 Distribuicdo da populacdo de Sao Sebastido da Vargem Alegre, segundo

faixa etéaria e sexo- 2011

FAIXA ETARIA MASC. FEM. TOTAL |PERCENTUAL
<lano 13 11 24 0,88%
1 a4 anos 85 73 158 5,75%
5 a6 anos 35 44 79 2,88%
7 a9 anos 50 40 90 3,28%
10 a 14 anos 109 118 227 8,27%
15 a 19 anos 122 112 234 8,52%
20 a 39 anos 448 434 882 32,13%
40 a 49 anos 214 176 390 14,20%
50 a 59 anos 145 164 309 11,25%
>60 anos 185 167 352 12,84%
TOTAL 1406 1339 2745 100%

Fonte: SIAB 2010
O estudo mostra que dos 2745 habitantes, 305 (11,11%) fazem uso de algum
psicotrépico.
Em relagdo ao uso de psicotropicos por faixa etéria os resultados encontram-se no

grafico abaixo.

Grafico 1 - Uso de psicotropicos, pela populacéo de Sao Sebastido da Vargem Alegre-

MG de acordo com faixa etaria-2011
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O grafico demonstra um numero ascendente nas faixas etarias de 20 a 39 anos com
um pequeno declinio em 40 a 49 anos e volta a aumentar, onde verifica-se um namero
grande de pessoas com idades de 60 a 69 anos ou seja 77 idosos usam psicotropicos
e a depois o numero diminui significativamente entre 70 e 80 anos totalizando 104

idosos usuarios.

Uma das varidveis da pesquisa era os psicotropicos mais usados pela populagéo, o
grafico a seguir retrata os resultados encontrados.

Gréfico 2- Psicotropicos mais usados, pela populacdo de Sdo Sebastido da Vargem

Alegre, Minas Gerais -2011
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O Grafico 2 mostra que entre os 305 pacientes em uso de psicotropicos, pode-se
constatar que os mais usados sdo os benzodiazepinicos (67,85%). Em primeiro lugar o
diazepam (39,01%), segundo o clonazepam (20,98%) e em terceiro o bromazepam
(7,86%). Cerca de um terco dos individuos (32,15%) usam outros psicotropicos que

ndo séo da classe dos benzodiazepinicos.

Em relacdo ao uso de psicotrépicos, o grafico 3 mostra que o sexo feminino € o que
predomina (71,14 %), e o psicotropico mais usado pelas mulheres é o diazepam
39,6%.

Gréfico 3- Uso de psicotropicos por sexo, populacdo de S&o Sebastido da Vargem
Alegre, Minas Gerais-2011
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O Grafico 4 que mostra o0 quantitativo de idosos inseridos na area de abrangéncia
que totaliza 352 idosos, dentre estes 104 idosos (29,54%) utilizam

benzodiazepinicos.

Gréfico 4: Idosos em relacdo ao uso de psicotrépicos, populacédo de Sao Sebastido da
Vargem Alegre, Minas Gerais-2011
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A variavel pesquisada em relacdo ao sexo da populacéo idosa estudada encontra é

retratada no grafico 5.

Grafico 5 Uso de psicotrépicos entre idosos de acordo com o sexo, Sao Sebastido da

Vargem Alegre, Minas Gerais -2011
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Da populacédo idosa estudada predomina mais o numero de mulheres do que de
homens sendo que num total de 104, 84 (80,76%) sdo mulheres e 20( 19,24% ) sé&o

homens.

Grafico 6: Uso de psicotrépicos pelos idosos, de acordo com o farmaco utilizado,

populacao de idosos de S&o Sebastido da Vargem Alegre-2011
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Dentre os 104 idosos estudados, 66,32% usam farmacos da classe dos
benzodiazepinicos, 43,26% usam diazepam, 18,26% clonazepam, 4,80%
bromazepam, os outros 34,61% usam farmacos que ndo sdo da classe dos

benzodiazepinicos

Quanto a prescricdo dos medicamentos serem feitas por médico clinico ou

especialista,encontra-se no quadro seguinte.

Gréfico 7- Especialidade do médico prescritor dos psicotrOpicos utilizados pela

populacdo de Sdo Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais-2011
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Dos 305 pacientes estudados, apenas 22,29% tem suas prescricdes medicamentosas
realizadas por um médico psiquiatra os outros 77,70% s&do medicados por médicos

clinicos gerais. Este fato pode ser justificado uma vez que a maioria dos pacientes
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procuram a Estratégia de Saude da Familia onde o médico que compde a equipe é
generalista e no Municipio ndo possue o NASF(Nucleo de apoio a saude da familia)
onde tem um psiquiatra que pode ser acionado. Outro fator € a distancia dos servigos
de referéncia de saude mental. Cabendo ao médico da equipe prescrever e

acompanhar estes usuarios.

O gréfico seguinte demonstra a prescricdo de psicotropicos para as pessoas idosas

usuarias.

Grafico 8- Especialidade do médico prescritor de psicotropicos para a populacdo idosa

de S&o Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais-2011
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Para a populacdo de idosos (104), 27,88% tiveram suas prescricdes feitas por
psiquiatra e 72,12% por médico clinico geral. A justificativa apresentada acima

procede também para os dados encontrados nesse grafico.



24

6 Discusséo dos resultados

Este estudo confirma o uso indiscriminado de psicotropicos, em especial o0s
benzodiazepinicos, pela populacdo adulta adscrita na Equipe Elza Ramos, Estratégia
de Saude da Familia do Municipio de S&o Sebastido da Vargem Alegre. Resultados
semelhantes foram encontrados por ORLANDI (2005), que conclui que o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos no Brasil tinha dois perfis de usuarios: um
composto por idosos e outros por individuos de meia idade.

A faixa etaria que mais usou psicotrépicos foi a de 60 a 69 anos, sendo que 0 mais
usado foi o da classe dos benzodiazepinicos e 80,76% dos pacientes eram do sexo
feminino. Esses achados sdo semelhantes com os encontrados por AKAMINE (2005),
que, em estudo sobre caracteristicas dos usuarios de benzodiazepinicos que buscam
a atencdo primaria, constatou que a maioria dos usuarios de benzodiazepinicos eram
mulheres (duas vezes a mais que os homens) em idade de 60 a 69 anos, em especial
as de baixa renda e baixa escolaridade.

Estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario de benzodiazepinicos,
encontrando-se maior prevaléncia em mulheres acima de 50 anos, com problemas
meédicos e psiquiatricos cronicos (NASTASY et al., 2008).

No estudo de MENDONCA (2005), observou-se que o consumo de benzodiazepinicos
interage com as questdes sociais. O autor sugere que, dentre os provaveis fatores
associados ao maior consumo de benzodiazepinicos por mulheres, estdo o fato de
elas viverem por mais tempo, apresentarem maior percep¢ao de doenca e usarem
mais 0s servi¢os de saude.

Este estudo evidenciou que 22% dos pacientes de todas as faixas etarias tinham suas
prescricdes realizadas por um psiquiatra e 78% dos pacientes tinham prescricdes
realizadas por clinico geral ou outro especialista que ndo fosse psiquiatra. Quanto aos
idosos, os resultados n&o foram diferentes: dos 104 idosos, 29% tinham prescri¢cdes
realizadas por psiquiatra e os outros 71% tinham suas prescri¢cdes realizadas por
clinico geral ou outro especialista. Dados semelhantes foram encontrados no estudo
de AKAMINE (2009) onde 47,82% das prescricbes estudadas foram realizadas por um
clinico geral e 36,95% por psiquiatra.

Atualmente, os benzodiazepinicos ainda possuem indicagcbes precisas para controle

da ansiedade e como tratamento adjuvante dos principais transtornos psiquiatricos,
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mas continuam sendo prescritos de modo indiscriminado, tanto por psiquiatras quanto
por médicos de outras especialidades (NASTASY et al., 2008).

O estudo demonstra que dos benzodiazepinicos mais utilizados pelos idosos merecem
destaque o diazepam, clonazepam e bromazepam.

Os benzodiazepinicos séo altamente lipossollveis, o que lhes permite uma absorcao
completa e penetragédo rapina no SNC, apos a ingestdo oral. Embora sejam drogas
muito seguras, restricbes a sua utilizacdo tém sido cada vez maiores, devido a
incidéncia de seus efeitos colaterais como sonoléncia excessiva diurna, piora da
coordenacdo motora fina, piora da memodria, tontura, zumbidos, quedas e fraturas,
reagdo paradoxal principalmente em idosos com maior risco de interagao
medicamentosa e risco de queda (NASTASY et al., 2008).

O municipio de S&o Sebastido da Vargem Alegre ndo conta com psiquiatra inserido no
servico. Esta situacdo explica o fato do clinico geral ter sido o principal prescritor de
benzodiazepinicos.

O uso indevido de benzodiazepinicos envolve além do usuario e sua familia, os
profissionais de saude, principalmente os médicos que sdo 0s responsaveis pela sua
prescricdo. A falta de informacé&o e a baixa percepcao das consequéncias deletérias do
uso indevido de Benzodiazepinicos por estes trés personagens (usuario, familia e
profissional de saude), parece ser um dos principais fatores que favorece o uso
indiscriminado do medicamento.

Para Ribeiro 0 uso de benzodiazepinicos pode se tornar uma ameaca para 0S
pacientes quando se véem dependentes, sem controle sobre seu uso “corre a perda
da autonomia porque nao € mais apenas um objeto para servir as pressdes da vida
cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquecer das questdes que afligem a vida
desses usuarios (RIBEIRO et al., 2010).

No atendimento diario € muito comum a equipe de saude encontrar um nimero grande
de pacientes usuarios crénicos de benzodiazepinicos como mostra o estudo. Muitos
ainda sao jovens, porém, a maioria sdo mulheres, com problemas pessoais em casa e
no trabalho. Estes pacientes demandam um numero alto de medicamentos que
poderiam ser substituidos por atividades alternativas e orientagdes especificas.

Por outro lado, as equipes de saude da familia, pela proximidade com as familias e
comunidade, sao consideradas como “um recurso estratégico para o enfrentamento de
agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento
psiquico” (BRASIL, 2003).
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Os estudos evidenciam ainda que os idosos em uso continuado de benzodiazepinicos
apresentam um aumento de risco de queda, déficit cognitivo, taxa de mortalidade, pior
qualidade de sono, dependéncia, e alerta para o0 risco da prescricdo de
benzodiazepinicos para idosos com risco de suicidio.

O uso de benzodiazepinicos de forma continuada, ndo apresenta indicacdo clinica, os
efeitos colaterais sdo expressivos, trazem mais prejuizo do que beneficio, devendo,
portanto ser evitado na prescricdo médica.

Os programas de saude deveriam ser orientados para a educacdo e orientacdo do
paciente quanto aos aspectos que podem afetar a qualidade de vida, sendo que a
adocéao de intervencdes para minimizar os agravos decorrentes do uso inadequado de
benzodiazepinicos, a limitagdo ao acesso e a educacao continuada dos profissionais
de saude devem ser metas a serem trabalhadas (FIRMINO, 2006).

Portanto, o uso de benzodiazepinicos podera ser melhor direcionado a medida em que
as equipes conscientizarem-se de suas responsabilidades para a atencéo integral ao

individuo, familia e comunidade.
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8. Consideracgoes finais.

Esse estudo confirmou o uso indiscriminado de benzodiazepinicos pela populacdo
adscrita a Saude da Familia do municipio de Sdo Sebastido da Vargem Alegre. O
grupo etario e género de maior utilizacao deste farmaco foram as idosas na faixa etaria
de 60 a 69 anos.

A atencédo a pessoa idosa deve basear-se na melhoria da qualidade da assisténcia e
no aumento de sua resolutividade com envolvimento de todos os profissionais da rede.
Os aspectos analisados neste trabalho mostram a necessidade de direcionar acoes e
implementar politicas publicas de assisténcia médica e farmacéutica, especialmente
para os pacientes idosos a fim de minimizar riscos a saude e melhorar a qualidade de
vida durante o processo de envelhecimento.

Com este estudo espera-se que os profissionais envolvidos na Equipe de Saude da
Familia Elza Ramos de Souza possam ver a realidade na qual a populacao idosa do
municipio de Sao Sebastido da Vargem Alegre se encontra. A partir destes resultados
a equipe poderd se sensibilizar e reavaliar a necessidade de utilizacdo de
benzodiazepinicos pelos idosos.

Como estratégia para diminuicdo na dependéncia e uso de benzodiazepinicos, deve
ser proposta a reinsercdo dos idosos em grupos de vivéncia, de artesanato de
atividade fisica, contribuindo-se para a valorizacao de sua existéncia.

Quanto aos profissionais envolvidos, recomendamos que houvesse mais critério na
escolha do tratamento e que seja avaliada a estrutura biopsicossocial do idoso antes
da escolha de drogas benzodiazepinicas. Os profissionais devem também atualizar
seus conhecimentos em eventos de educacdo continuada, visando a melhoria da

assisténcia do referido publico.
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