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Resumo

0 objetivo deste estudo foi descrever o uso de benzodiazepi-
nicos (BZDs) em uma populagdo com idade igual ou superior a 20
anos, de um municipio de pequeno porte, com total cobertura da
atencdo a sadde pelo Programa Sadde da Familia. A populagdo de
estudo constituiu-se de 1548 individuos, com idade entre 20 e 92
anos, residentes no municipio de Ajuricaba/RS. Realizou-se um
estudo transversal no perfodo de junho a dezembro de 2003, com
avaliacdo quantitativa, descritiva e exploratéria. Os resultados
desta pesquisa mostram uma prevaléncia de 10,9% de usudrios de
BZDs e 19,3% que ja usaram em sua vida algum tipo de BZDs.
Com relagdo ao perfil dos atuais usuarios de BZDs, 71,1% sdo do
sexo feminino, na faixa etéria entre 50 e 59 anos; quanto ao tempo
de uso, 58,6% utilizam BZDs a mais de dois anos, sendo 0 mais
freqiiente o diazepam; a prescricdo deste psicofarmaco, em sua
maioria, foi realizada pelo médico clinico geral; as queixas clini-
cas mais referidas foram insbnia e nervosismo, sendo que as
mesmas persistem com o0 uso continuo de BZDs. Esta pesquisa
prop@e refletir quanto a necessidade de uma visdo critica do papel
que 0s BZDs ocupam hoje na nossa sociedade.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Prevaléncia. Programa Sad-
de da Familia.

Prevalence of Benzodiazepine use in a Group of
Population Assisted by the Family's Health Program

Abstract

The objective of this study was to describe the use of benzo-
diazepines (BZDs) in a group of people aged 20 or above, in a
small sized town, with complete health aid provided by the Family’s
Health Program. The group of population was made of 1,548 indi-
viduals, aged between 20 and 92 years old and living in Ajuricaba/
RS. A transversal study in the period from June to December 2003
with a quantitative, descriptive and exploratory evaluation was
carried out. The results of this research show a prevalence of
10.9% of people using BZDs and 19.3% that have already used at
least anyone of BZDs. Concerning the profile of today’s users of
BZDs, 71.1% are women aged from 50 to 59 years old. In relation
to the amount of time of use, 58.6% have used BZDs for more than
two years; being diazepam the most used one. The prescription of
this psycho-tropic drug was mostly made by a general practitioner
and not by a specialist; the clinic complaints most referred to
were insomnia and nervousness, and these persisted even with
the uninterrupted use of BZDs. This research proposes a reflection
on the necessity of a critical view of the role that the BZDs have
nowadays in our society.
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InTrodugﬁo Atualmente, as drogas psicotropicas estéo entre
as mais prescritas, comercializadas e utilizadas no
mundo. Para Kaplan et al (2003), cerca de 15% de

A saude e a doenga no Brasil vém se constituin- ~ . .
. . : toda a populacdo norte—americana ja recebeu pelo
do, a cada dia que passa, objeto de intensa explora-

N _ ) menos uma prescricao de BZDs.
¢éo mercantil; nesse contexto, os medicamentos de- o
sempenham papel bastante relevante. Cordeiro ~Segundo o Centro Brasileiro de Informagoes
(1980) indica, em grandes linhas, o quadro geral Sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid, 2003), ha hoje
necessario para que se compreenda a funcdo simmais de 100 remédios a base de BZDs, sendo estes
bélica dos medicamentos quando afirma que nomes compostos, na maioria das vezes, pelo sufixo
PAM ou LAM, como diazepam, bromazepam, clo-

(..)os m:zd|c~amentos ot;:upam o lugar Z'”Ibo"‘?o € razepam, flurazepam, lorazepam, nitrazepam, mida-
representagdes que obscurecem 0s determinan- ;o oo solam etc.

tes sociais das doengas, iludem os individuos com
aparéncia e eficicia e, como mercadoria, realizam Os medicamentos a base de BZDs estdo entre
o valor e ge}ra}ntem_a acgmulac_;atl)_dg um dlos Sed- os mais prescritos para idosos e para mulheres com
mentos mais lucrativos de capital industrial. insbnia ou queixas cronicas, do que para homens

Carlini (1995) e Lopes (1996) apontavam que, adultos (Consensus Conferenc?, 1984, 1990).
no decorrer da histéria da humanidade, desde osCorroborando com as discussdashton (1991)

tempos mais antigos, algumas sociedades utilizavam&irma que “as mulheres usam BZDs em uma pro-

algum tipo de droga. O 6pio, por exemplo, originario POr¢ao duas vezes maior do que para homairs'.
da papoula, era utilizado na época do homem dasd@ N&. por parte das equipes de saude, um estimulo

Palafitas, por causar relaxamento, acalmar a dor e @0 USO indiscriminado destes farmacos para todos
diminuir a ansiedade. No entanto, Carlini (1995) diz osltlptos d? ar;&e(;z!ade,dgte ,\r;:eimo aquelas ca;zsgdas
gue “(...) o filésofo Epiteto que viveu no primeiro p? a tensao do dia-a-dla. Murtas vezes, os S
século depois de Cristo dizia:ansiedade é uma sdo usados desnecessariamente ou em caso de sin-

o - . R tomas gerais e ndo como tratamento especifico.
vivéncia ou experiéncia universal. Ela ndo € um medo
da dor ou medo da morte, mas um medo do medo”. O uso de BZDs na populagao, especialmente
entre pessoas com idade acima de 65 anos, é um
fator de preocupacéo, devido a possivel ocorréncia
de reacoes adversas e quadros de dependéncia.

Cotidianamente, existe uma procura crescente e
incansavel de usuarios que procuram o servico de
saude, tendo como objetivo a busca de um medica-
mento que possa lhes aliviar a sua ansiedais. Estudos realizados pelasociacao Brasileira de
medicamentos conhecidos como benzodiazepinicos PSiquiatria Biolégica mostram que os BZDs sao as
(BZDs) foram descobertos ha 40 anos, no inicio dos drogas psicotrépicas prescritas para idosos de for-
anos 60, quando se tornaram os mais utilizados en-Ma mais freqiiente. Seu uso tem provocado maior

tre os medicamentos com propriedades mais seda-5€dacao, alteracdo psicomotora, com risco aumen-

tivas, sendo consumidos por todas as camadas so!ad0 de quedas ao solo e fraturas, a acidentes auto-

ciaisdo Brasil (Carlini, 1995), mobilisticos e dlflcgldade cognitiva e até mesmo ao
aumento da mortalidade. Segundo Stuck(@eslo),

Os BZDs sao utilizados nas mais variadas for- citados por Rozenfeld (2003), ao se reportar a BZDs,
mas de ansiedade e, infelizmente, sua indicacéo ndogolocam quécerca de 90% dos idosos consomem
tem obedecido desejavelmente a determinadas re-pelo menos um medicamento e um terco deles cin-
gras, pois segundéersiane (2002), membro da So- co ou mais simultaneamente.” Em uma pesquisa
ciedade Brasileira de Psiquiatria Clinica, “os BZDs realizada por Huf et al (2000), com mulheres de um
séo apenas ansioliticos e nada mais do que isso. Na@entro de convivéncia para idosos, foram feitas 634
s&o antineurdticos, antipsicoticos ou antiinsdnia, como entrevistas, destas 135 mulheres (21,29%) eram

podem estar pensando muitos clinicos e pacientes”.usuarias de BZDs e 90 mulheres (14,91%) usavam
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BZDs associados a bebidas alcodlicas. Em estudosde populacional de 24,09 hab/Ke populagéo to-
feitos em uma comunidade no municipid/deano- tal do municipio é de 7.589 habitantes, conforme
polis/RS, acerca do uso continuo de BZDs entre ido- dados do IBGE (2003); na area urbana ocorre a
sos residentes nesta comunidade encontrou-se Umaoncentracdo de 48,76% da sua populacdo e, no
prevaléncia de 13,6% (Xavier et al, 2000). meio rural, 51,24%4A populacao residente no muni-

Os BZDs sdo drogas psicotropicas muito utiliza- Cipio, na faixa etaria de 20 anos ou mais, representa
das na pratica médica, sendo indicadas para tratar &.063 habitantes, ou seja, 66,73% da populagéo to-
insbnia e ansiedade e, dependendo da dose, podental. Apresenta uma taxa de alfabetizacdo de 91,5%
ser usadas como ansioliticas (dose baixa), sedativagia populacéo residente na faixa de cinco anos a mais
(dose média) e hipnéticas (dose alt@mbém po- (SIAB, 2003) A maior fonte de renda do municipio
dem ser usadas como adjuvante em anestesia, sing o setor primario. O seu perfil econémico, confor-
drome de abstinéncia e, em especial, como anticon-me a receita do ano de 2002 divide-se em agricultu-
vulsivante. Estas drogas podem ser de agéo curta, g (68,86%), comércio (17,63%), servicos (10,39%)
intermediaria e longa (Carlini, 1995). e industria (3,12%), segundo dados do Setdride

Os efeitos causados pelo uso de BZDs séo se-butacéo da Prefeitura Municipal Agiricaba (Aju-
dacéo, inducdo do sono, diminuicdo da ansiedade, ricaba, 2003/2005).
anestesia com perda da consciéncia, amnésia e re-

laxamento muscular e reducéo de reflexos. O pro- esta habilitado na Gestio Plenatencao Basica,

.CeSSO de~ret|rada deve ser de forma .gradual. Umalsegundo a NOB 01/96 (Brasil, 1996) e encaminhando
interrupcédo brusca do uso destes medicamentos ten-

de a um retorno dos sintomas originais e a aquisigéo: hall?llgagao nadGeslt\IagAF;Ie;nlall(/)t;aggao'lBzaosg:za
de alguns ndo manifestados previamente. Uma das mpliada, segundoa (Brasil, )-

reagbes possiveis com a interrupcéo imediata do ©'9aNizagdo détencao Basica propbe o planeja-
BZD pode ser a sindrome de abstinéncia caracte- MeNto de um conjunto de acdes, de carater indivi-
rizada por ansiedade, irritabilidade, insonia, tremo- dual e coletivo, voltados a promogé&o da satde, pre-
res, sudorese, anorexia, nausea, diarréia, desconfortd/€nN¢ao de doencas e agravos, o tratamento e a re-
abdominal, letargia, fadiga, taquicardia, hipertenso, abilitacéo. Esta fundamentada na Lei 8080/90, nos

delirio e convulsées (Brasil, 2003). principios de universalizacdo, gratuidade, integrali-
dade da atencdo, equidade, resolutividade, interse-

torialidade, humanizacédo do atendimento e partici-
pacdo da comunidade.

Na area da saude, o municipioAjericaba/RS

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o padréo de utilizacdo de BZDs numa popu-
lacdo, fornecendo informacbes sobre a magnitude
do problema, como também, subsidios para o plane- A Secretaria Municipal de Salde do Municipio
jamento e avaliagdo do impacto de medidas que deAjuricaba desenvolve acGes Atencdo Basica
objetivem uma racionalizagdo na prescricdao dos com énfase no Controle das Doengeansmissi-
BZDs. veis como &uberculose, a Hanseniase, as 8T
AIDS, as doencgas infecto-contagiosas em geral,
doencas cronico-degenerativas como a Hipertensao
e Diabete Mellitus; doencgas relacionadas ao traba-
Iho e ao meio ambiente; Saude da Crianca; Saude
da Mulher éA¢bes de Salde BucAlssumem tam-
bém o compromisso de desenvolver acdes integrais
'em saude ao individuo, a familia e & comunidade
estabelecidas por programas federal, estadual e

Foi realizado no municipio dguricaba, este lo- municipal. Executa os procedimentos de vigilancia
calizado na Regiao Noroeste do Rio Grande do Sul, a satde e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos
com uma area territorial de 315kewuma densida-  ciclos de vida (Ajuricaba, 2003/2005).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal reali-
zado durante o periodo de junho a dezembro de 2003
de natureza quantitativa, descritiva e exploratoria.
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A rede assistencial € constituida por Centro cadastrado 1.265 familias, totalizando 3.903 habi-
Municipal de Saude, que comporta duas equipes detantes, sendo 2.721 pessoas maiores de 20 anos
Saude da Familia, localizado na zona urbana, junto a(Siab, 2003).

Secretaria Municipal de SaudeabalhoAssistén- Este estudo é constituido por uma amostra de
cia Social e Meidmbiente, quatro Centros Aéen- individuos com idade igual ou superior a 20 anos,
dimento Rural a Saude localizado em aglomerados (asidentes no Municipio dguricaba/RS, que pos-
populacionais no meio rural, um Hospital Geral fi- g, uma cobertura de 100% de sua atenc&o a saude
lantrépico com capacidade de 32 leitos, conveniado pelo Programa Satde da Familia. O célculo de amos-
ao Sistema de InformacAmbulatorial — SIA/SUS, 13 foi feito de forma aleatdria estratificada propor-
para atendimento de urgéncia e emergéncia e inter-cjonal, sendo representativa de cada micro-area das
nacdes pelo Sistema Unico de Salude (SUS) e umduas equipes de PSBs dados foram analisados
Laboratorio déAnalises Clinicas, conveniado para de forma descritiva por distribuicdo de freqiiéncias,
atendimento aos usuarios do SUS. com auxilio dsoftwae Epi Info versao 6. O proje-

to da referida pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, tontura
8,8% (12) e cefaléia 5,6% (8). O restante 42,0%

Os servigos especializados de média e alta com-
plexidade estédo ligados a Rede Basica de Saude
formando o Sistema de Referéncia e Contra-Refe-
réncia, pactuado pela Programacao Pactuada Inte-
grada — PPl e Regionalizacdo dos Servigos de Mé-
dia eAlta Complexidade (Ajuricaba, 2003/2005).

Com o objetivo de reganizar a pratica dsten- Resultados e Discussdo
¢80 a Saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional daAssisténcia & Doenca e o modelo hos- Este estudo foi desenvolvido em um municipio
pitalocéntrico € que foi implantado no Municipio, a de pequeno porte em que a amostra da populacédo
partir de setembro de 2002, o Programa Saude daestudada representa 1548 individuos com idade igual
Familia — PSFO Programa conta com a atuacdo ou maior que 20 anos. Destes, 51,7% residem na
de duas equipes de Saude da Familia e uma equipeona rural. O maior numero de entrevistados se en-
de Saude Bucal, com cobertura de 100% da popu-contra na faixa etaria de 30 a 49 anos, representan-
lagdo. Cada equipe Salde da Familia € compostado 45,4% dos individuos. Do total da populagéo es-
por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de tudada, observa-se que o nimero de individuos do
enfermagem e de sete a dgentes Comunitarios sexo feminino foi maior do que os do sexo masculi-
de Salde ACS, com dedicaco exclusiva ao Pro- Nno. Com relacdo ao estado civil, constatou-se um
grama e atuando 40 horas semarf&iEquipe de maior nimero de pessoas casadas. Quanto a esco-
Saude Bucal é composta por um cirurgido dentista laridade, verificou-se que a maioria dos entrevista-
e um atendente de consultério dentario, assistindo ados possui o 1° grau incompleto.

populacéo das duas equipes de.PSF A renda familiar da populacéo estudada concen-

O Municipio foi dividido em duas areas delimita-  ra-seé na faixa de um a trés salarios minirdos.
das para a atuacdo de cada equipe, com base na@aioria sao trabalhadores rurais, seguidos de apo-
realidades geograficas, economicas, sécio-politicas, S€ntados e profissdo do.lar
dificuldade de acesso e riscos de adoecer/morrer  Entre a populacdo estudada, observa-se que
As equipes de Saude da Familia trabalham com uma10,9% dos individuos s&o usuarios de BZDs e 19,3%
populacéo adscrita, com um numero fixo de fami- ja usou algum dia em sua vida algum tipo deste far-
lias. A Equipe de PSF 1 tem cadastrado 1.060 fami- maco. P&de-se constatar que, dos atuais usuarios
lias, totalizando 3.364 habitantes, sendo 2.342 pes-de BZDs, 75,1% sé&o do sexo feminino e 24,9% séo
soas maiores de 20 anédsEquipe de PSF 2 tem  do sexo masculino.
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Em consonancia com os dados encontrados, idosos sendo usado tanto por homens como por
Conte (2001) afirma “... no que tange ao uso indevi- mulheres, embora sejam indicadas com quase o do-
do de drogas, que a populagéo feminina destaca-sedro da freqiiéncia para pacientes do sexo feminino”.

no consumo excessivo de algumas delas entre as o ysp dos BZDs, de forma continua ao longo

quais encontram-se os BZDs.” dos meses, ndo tem indicagdes farmacolégicas, pro-

Em um estudo de base populacional realizado em Yocando inclusive quadros de dependéncia e tole-

S&o Paulo, Mari et 4l1993), encontraram preva- ancia, apesar disto esta pesquisa mostra que 58,6%
léncia do uso de psicotrépicos de 10,2%, com as dos usuarios fazem uso deste medicamento ha mais

maiores taxas de consumo entre as mulheres. Con-oIe dois anos.

siderando esse estudo, pode-se ressaltar ainda que Atualmente, sabe-se que os BZDs ndo devem
as mulheres desempenham uma dupla jornada deser prescritos por um periodo maior do que algumas
trabalho, pois além de cumprir o trabalho formal, semanas, sendo seu uso cronico raramente justifi-
realizam atividades adicionais com os afazeres do- cado, além de provocar dependéncia e tolerancia
mésticos, o cuidado com a familia, com os filhos, (Horta etal, 1994).
etc. Em relagédo ao tipo de BZD ja utilizado pela po-
Quanto a idade, verifica-se que 25,5% da popu- Pulacdo estudada, constatou-se que o diazepam € o
lagdo usuaria de BZDs deste estudo encontra-se nd"&iS consumido, seguido de bromazepam e alpra-
faixa etaria de 50 a 59 anos. Segundo um eS,[udozolam.Tambem € importante ressaltar que 5,35%

sobre prescricio de BZDs em um posto de atengéodos consumidores ja fizeram uso de dois tipos de
L ! . . ._BZDs, tendo como um dos componentes desta as-

primaria de saude, constatou-se que, na faixa etarlaSocia 50 0 diazenam

de 45 a 64 anos, os BZDs ocuparam o terceiro lu- ¢ pam.

gar entre as drogas mais prescritas para os homens Segundo Bernik (1999), “o diazepam se tornou

e 0 4° lugar para as mulheres (Horta et al, 1994). €m pouco tempo o BZD mais vendido dentro da

£ ‘rios de BZD q classe dos sedativos, hipnaéticos e ansioliticos, che-
ntre 0s usuarios de S encontrados neste o544 4 liderar oanking das medicacées mais

estudo, 27,7% esta na faixa etaria acima de 60 anosyescritas dos Estados Unidos entre 1972 a 1978.”
de idade, populacéo considerada idtsa estudo

realizado no municipio déeranépolis/RS aponta que

0 uso de BZDs de forma continua entre os idosos é
um hébito freqliente nesta populacdo. Entre os ido-
sos estudados, o uso de BZDs néo trazia um impac-
to demonstravel sobre a fungéo cognitiva, porém
associava-se a uma pior qualidade do sono (Horta
et al, 1994).

Atualmente, existe grande preocupac¢do com o
consumo de medicamentos psicoativos, dentre eles
os BZDs. O diazepam como representante desse
grupo se tornou, na década de 80, um dos cinco pri-
meiros medicamentos de uso generalizado no vasto
e duradouro mercado que esta aberto aos fabrican-
tes de farmacos ansioliticos (De Lucia, 1986/1988).

Percebe-se nesta pesquisa que a primeira pres-
Reforcando os dados encontrados no presentecricso de BZD, mesmo naqueles usuarios que con-

estudo, Thompson; Smith (1995) estimaram que somem por mais de dois anos, até as prescricdes
26,6% das mulheres idosas de uma provincia cana-atuais, em sua maioria foi realizada pelo médico cli-
dense receberam uma prescri¢do de BZD durantenico geral. E de suma importancia levar em conta
0 ano de 1990. Reforcando as discussdes, Magrinigue os médicos prescrevem os BZDs, por vezes, de
et al (1996), estimaram que 24,7% das mulheres ido- forma desordenada, pois esses farmacos possuem
sas na ltalia fizeram uso de BZD na semana anterior uma larga margem de seguranca.

a entrevista. Bernick (1999) comenta que

Bernik (1999) cita que “os BZDs sgo ampli’;lr.nente (...) arepercusséo dos BZDs ¢ atribuida a algumas
usados por pessoas de todas as faixas etarias, em- de suas vantagens em relaco aos barbitdricos.

bora o seu uso aumente substancialmente entre os Apresentam segurang¢a na administracéo, pois a
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dose letal esta bem distante da dose terapéutica, inicio de uso relacionadas, em sua maioria, com do-
usada no contexto clinico diario. Sdo drogas que encas proprias, problemas financeiros, morte de fa-

3prese!”tam mgpos;feltgs c~olatere;|s.t.. aumte”ta”' miliar, problemas vinculados ao campo profissional
o assim o indice de ades&o ao tratamento nos "
e doencas de pessoas da familia.

casos em que a indicacdo terapéutica reside no
espectro de transtornos ansiosos. Brasil; Spitz (2003) colocam que os sintomas-
alvo para a prescricdo de BZDs séao a ansiedade
(inclusive a associada a enfermidades organicas,
cardiovasculares, gastrintestinais, dermatolégicas),
a insbnia, a agitacdo e a angustia. Isto nao significa
Sizer gue os BZDs devam ser prescritos automati-
camente face a existéncia de qualquer um destes
Tanto médicos quanto pacientes relatam gque o0s sintomas nos pacientes.
BZDs séo os medicamentos mais dificeis de inter-
romper 0 seu uso &mblyn, 1996)Algumas pes-
quisas indicam que 50% dos pacientes que inter-
romperam um tratamento com BZD reiniciaram o
uso apo6s um ano (Golombock et al, 1988).

Algumas especificidades dos médicos prescrito-
res podem ser relevantes. E possivel sypeas
vivéncias cotidianas, que os médicos que mais pres-
crevem tais medicamentos sdo também aqueles qu
tendem a prolongar o periodo de uso.

O uso continuo de BZDs néo resolve a maioria
dos problemas relatados pelos usuarios. O tempo
de duracéo destinado a consulta médica pode ser
um determinante para tal prescricdo, na tentativa
de nao ouvir 0 paciente. Se as pessoas estado viven-

O numero de problemas de saude, como queixasciando algum tipo de dificuldade, nada disso sera
clinicas atuais, sdo um indicador do estado de sauderesolvido com uso de BZD. O uso pode agravar a
do individuo. No estudo ora apresentado, observou- situacao, criando a falsa percepgdo de que as coi-
se gque, mesmo havendo uma incidéncia maior de sas parecem melhau aparecimento da dependén-
uso prolongado de BZDs, a queixa de insbnia apa- cia quimica, geralmente de dificil tratamento.
rece com destaque como fator de risco para uso
prolongado deste medicamenfparece também
associada com outras queixas como tontura, cefa-

Percebe-se que as pessoas que utilizam BZDs
sabem que estes medicamentos podem causar de-
L. . ! ., - pendéncia e provocam efeitos colaterais, porém nao
leia, anS|ed,a_lde, entre outras. E possivel .e pIaUSIVeldemonstram atitudes ou desejo de parar ou reduzir
que a cefaléia, antes de repre_zse_ntar um smtoma parg .oocumoTambém se percebe uma preocupacio
o~qual 0s BZD.S possam ser lndlca_dos, s€ja expres-por parte dos trabalhadores de saude e gestores
sd0 de um efeito colateral do medicamento. quanto ao alto indice de consumo destes medica-

Os pacientes que fazem uso de BZDs por perio- mentos e a necessidade de desenvolver acdes de
dos mais prolongados utilizam-se de vérias estraté- atencao a salde para modificar esta realidade.
gias para conseguir a receita médica, entre elas pode-
se citar as diversas queixas somaticas, envolvendo
sintomas vagos e de origem indefinida; supervalori- -
zacao dos sintomas que parecem indicar a necessi{onclusdes
dade de aumentar a dose; insisténcia do paciente
quanto a prescricdo do medicamento controlado na  Este trabalho de pesquisa teve como proposito
primeira consulta, ameacas veladas; bajulacGes eestimar a prevaléncia do consumo de BZDs em uma
elogios seguidos da solicitagéo da receita médica. populagdo com idade igual ou maior do que 20 anos,
Comumente os pacientes pressionam o meédico parano municipio déjuricaba Ao finalizar esse estudo,

a liberagado da receita, tornando tensa a relacdoé possivel chegar a algumas conclusdes em relacéo
médico-paciente, insistindo para a prescricdo do ao assunto estudado, quais sejam:

medicamento, mesmo sem indicagéo clinica clara. ~
— Encontra-se entre a populacdo estudada uma pre-

Neste estudo, as questdes relacionadas com os valéncia de uso de BZDs em algum momento da
problemas do cotidiano ficam evidentes nos relatos  vida, de 19,3% e, com relagdo ao consumo atual
dos usuarios de BZDs quando indicam as causas do de BZDs, a prevaléncia foi de 10,9%.
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— Para uma racionalizacdo na prescri¢cdo de BZDs, Referéncias
torna-se necessario mais do que modificacdes le-

gais, ou seja, € necessaria a adogao de uma politi-p 3 yRICABA. Plano Municipal de SaGde€003/
ca de medicamentos envolvendo desde a produ-2005.

&80, a prescricao € o uso, promovendo 0 uso mais pp (American Psychiatridssociation).Benzo-
racional. diazepinedependence, toxicity and abuAeTask

— Tornam-se necessarios programas de educagéo':orce Report of thAmerican Psychiatridssocia-

. S , . tion. Washington. (D.C)APA, 1990.
continuada para profissionais da saude, principal- _ o
mente a area médica, levando a utilizagio mais ASHTON, H. Psychotropic-drug prescribing for

racional dessas drogas, evitando a ocorréncia dewomen.Brltlsh Jounal of Psychiayv. 158, p 30-

D ~ . 35, 1991.
prescricdes iatrogénicas e permitindo o uso de ou-

tras drogas mais eficazes e a realizagéo de outrasBERNIK,’ M. A. (Coord._)A. Be_nzoijlazepmmos:
~ L ) quatro décadas de experiéncia. Sdo Paulo: EDUSP
abordagens nao farmacologicas, como interven- 1999

0es psicossociais. : .,
& P BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Norma

— E necessario conhecer as causas que levam a©peracional Basica do SUS 01/9Brtasilia: Mi-
pessoas a usar BZDs, com a finalidade de reali- nistério da Saude, 1996.

zar intervengdes adequadas, podendo se proporBRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Norma

uma abordagem de atencéo integral ao individuo Operacional da Assisténcia a Saude do SUS 01/

e familia, por meio da elaboracéo de um plano te- 02.Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

rapéutico multiprofissional que estimule o autocui- BRASIL.A. B.; SPITZ, L. O uso de benzodiazepini-

dado e a melhoria da qualidade de vida. cos na pratica clinic&evista da Residéncia Médi-
ca. Rio de JaneiroAtheneu, 2003. Disponivel em:

— Que o servigo publico de saide estimule a estru- <hin: pwwmedstudents.com.Br/residéncia_medica/
turacdo de redes sociais buscando reforcar 0s vin-index.htm>Acesso em: 9 ma2003.

culos soécio-culturais e familiares. CARLINI, E. L. deA. Medicamentos, digas e
— Reestruturar 0 modelo de salde vigente que ain-SaldeSao Paulo: Hucitec; Sobravime, 1995.

da é centrado no modelo médico hospitalocéntri- CEBRID: Centro Brasileiro de Informagdes sobre

co, conhecendo os fatores determinantes de ado-Drogas PSiCOtrépicaAnSiO"tiCOS ou traaniIizantes.
ecimento. Unifesp/EPM. Disponivel em: http:/Amwsaude.inf.br/

cebrid.htmAcesso em: 9 ma2003.

— Focalizar as agges de promogao e proteao a salix o\ sENSUS CONFERENCE. Drugs and insom-
de, propostas pelo Programa Satde da Familia, ja: the use of medications to promote sldepr-
buscando trabalhar a integralidade da atenc@o ana| ofAmerican Medicahssociation251, v 2410-
saude, junto as familias. 2412,1984.

— Estudos desse tipo sdo necessarios para identifi-CONTE, M. Construindo uma politica voltada a

car quais as drogas que estdo sendo mais prescri@Pordagem do uso indevido de drogaisulgacao

tas, como também se a sua taxa de prescricio. Saude para Debat®io de Janeiro, n. 23, p.
, Presericas; ns-19, dez. 2001.

supera o esperado, para tracar o padréo de uso na o i
populaco. CORDEIRO, HA. A Industria da saude no Bra-

sil. Rio de Janeiro: Graal; Cebes, 1980.

— Espera-se, também, que esse trabalho de pesquipg | ycia, R. Consumo de ansioliticos e antidisto-
sa auxilie e sirva de incentivo aos profissionais da nicos. RRMACIA E QUIMICA, 1986-1988, Sado
salde para a realizacdo de outros estudos ness#aulo.Anais...Sdo Paulo, .v26/28, p. 1-7, 1986-
area. 1988.
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