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Characteristics of benzodiazepine use and dependence: primary health care

Caracteristicas del uso y la dependencia de las benzodiacepinas: la atencion primaria de salud
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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas, de histéria de uso e dependéncia de benzodiazepinicos. Método: estudo
transversal, cuja amostra intencional foi composta de 219 usuarios de benzodiazepinicos cadastrados em quatro equipes de satide da
familia de um municipio da regido Oeste de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2013,
por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado. Para a tabulagdo e a analise descritiva dos dados utilizou-se os softwares
Epidata 3.1 e EPINFO 6.04. Resultados: a maior parte de consumidores de benzodiazepinicos é do sexo feminino, com idade entre 53 e
60 anos. O Clonazepam foi o benzodiazepinico mais utilizado. Verificou-se que 181 individuos (82,6%) possuem dependéncia quimica
de benzodiazepinicos. Conclusdo: fatores como a imagem positiva, o baixo custo e troca de benzodiazepinicos, a medicalizacdo de
problemas pessoais, sdciofamiliares e profissionais, inadequagdes do tratamento contribuem para a dependéncia de benzodiazepinicos.
Palavras-chave: Benzodiazepinicos; ateng¢do primaria; dependéncia de substancias; saude mental.

ABSTRACT

Obijective: to analyze benzodiazepine users’ socio-demographic characteristics, use history and dependence. Method: in this cross-
sectional study of an intentional sample of 219 benzodiazepine users enrolled with four family health teams in the western Minas
Gerais State, data was collected between January and May 2013 by applying an adapted questionnaire. Epidata 3.1 and EPINFO 6.04
software were used for data tabulation and descriptive analysis. Results: most of the benzodiazepine users were female, and 53 to
60 years old. Clonazepam was the benzodiazepine most commonly used, and 181 individuals (82.6%) were found to be chemically
dependent on benzodiazepines. Conclusion: factors such as the positive image, low cost and swapping of benzodiazepines, medicaliza-
tion of personal, social, family and professional problems, and treatment inadequacies contributed to benzodiazepine dependence..
Keywords: Benzodiazepines; primary care; substance dependence; mental health.

RESUMEN

Obijetivo: analizar las caracteristicas sociodemograficas, historial de uso y la dependencia de las benzodiacepinas. Métodos: estudio
transversal, cuya muestra intencional fue compuesta por 219 usuarios de benzodiacepinas registrados en cuatro equipos de salud
de la familia de una ciudad de la regién oeste de Minas Gerais. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre los meses de enero a
mayo de 2013, mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado. Para la tabulacién y el analisis descriptivo de los datos
se utilizaron los softwares EpiData 3.1 y EPINFO 6.04. Resultados: la mayoria de los consumidores benzodiacepinas son mujeres, con
edades comprendidas entre 53 y 60 afios. El Clonazepam fue el benzodiacepinico mas utilizado. Se encontrd que 181 pacientes (82,6%)
tienen dependencia quimica a benzodiacepinas. Conclusion: los factores tales como la imagen positiva, el bajo costo y el intercambio
de las benzodiacepinas, la medicalizacion de los problemas personales, sociales-familiares y profesionales y las inadecuaciones del
tratamiento contribuyen a la dependencia a las benzodiacepinas.

Palabras clave: benzodiazepinas; atencion primaria; la dependencia de sustancias; salud mental.

INTRODUGAO

A atengdo primaria a saude (APS) tem como um de
seus objetivos possibilitar o primeiro acesso das pessoas
ao sistema de saude, inclusive daquelas que demanda
atencdo em saude mental®. Este cuidado é facilitado
pela possibilidade de acesso das equipes aos usuarios e
vice-versa, uma vez que as equipes de saude da familia

(SF) trabalham com éarea delimitada e contam com o
trabalho dos agentes comunitdrios de saude. Por estas
caracteristicas, faz parte do cotidiano dos profissionais
de SF cuidar a todo instante de usuarios em situacdo de
sofrimento mental, bem como com outros elementos
dos seus contextos de vidaZ.
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Os usuarios portadores de sofrimentos mentais
em geral apresentam reducdo significativa da qualidade
de vida, com menor produtividade, maior morbidade e
mortalidade, e maiores taxas de comorbidade. Partes
destes enormes custos sociais diretos e indiretos podem
ser agravadas por tratar-se de um grupo de transtornos
subdiagnosticados, subavaliados e, com frequéncia,
inadequadamente tratado®.

Dentre as doengas psiquiatricas que acometem
a populacdo atualmente, os grandes transtornos de
humor e ansiedade sdo os mais comuns e sdo identifi-
cados com maior frequéncia nas unidades de AP. Para o
tratamento desses transtornos de humor e ansiedade é
comum nas unidades da estratégia de saude da familia
(ESF) a prescricdo de benzodiazepinicos (BZD), que estdo
entre os psicotréopicos mais prescritos, caracterizados
como ansioliticos, sedativos, hipnéticos, anticonvulsi-
vantes, relaxante muscular e coadjuvantes anestésicos?.
Quando bem indicados, os BZD mostram-se Uteis por
apresentarem rapido inicio de a¢do, poucos efeitos
colaterais e boa margem de seguranga®.

Porém, o grande problema do uso indevido e
indiscriminado de BZD surge a partir do momento em
que ocorre a medicalizagdo de problemas de vida ou
pessoais, sociofamiliares e profissionais; o uso continuo
destes medicamentos pode provocar o fendbmeno de
tolerancia, sendo necessarias doses cada vez mais altas
para manter os efeitos terapéuticos desejados®.

Assim, a dependéncia quimica torna-se um feno-
meno preocupante e comum nas unidades de atengdo
primaria 4 saude (UAPS). Sendo que, muitas vezes,
usuarios dependentes relutam em retirar gradualmente
a medicagdo, alegando alteragdes no padrdo de sono e
repouso como a insonia e ansiedade®’-Diante do exposto,
este estudo buscou caracterizar os aspectos sociodemo-
graficos, histdria de uso e dependéncia de benzodiazepi-
nicos entre usuarios na atengdo primaria a saude.

REVISAO DE LITERATURA

Os BDZ sdo drogas com atividade ansiolitica que
comecaram a ser utilizadas na década de 60. O Clordia-
zepoxido foi o primeiro BDZ langado no mercado (1960),
cinco anos apds a descoberta de seus efeitos ansioliticos,
hipnéticos e miorrelaxantes. Por apresentarem elevada
eficacia terapéutica, os BDZ apresentaram baixos riscos
de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que origi-
naram uma rapida aceitagao dos profissionais médicos
a sua prescri¢do’.

Porém, posteriormente foram identificados os
primeiros casos de uso abusivo, além de desenvolvi-
mento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de
dependéncia pelos usuarios crénicos de BDZ?°.

Para dar sustentagdo tedrica ao estudo, foram
utilizados critérios estabelecidos pelo Manual Diag-
néstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V)
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que é uma diretriz para profissionais da drea da saude
mental, com definicées de diferentes categorias de
transtornos mentais e critérios para diagnostica-los,
de acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria
(American Psychiatric Association - APA)™,

Assim, foi definido o termo de dependéncia de
substancias como a presenc¢a de um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos
indicando que um individuo continua a utilizar uma
substancia mesmo que esta provoque problemas signi-
ficativos. O que leva a um padrao de auto administragdo
repetida que resulta em tolerancia, abstinéncia e uso
compulsivo da substancia.

Atolerancia e abstinéncia podem estar associadas
com um maior risco de problemas clinicos imediatos e
com uma taxa de recaidas superior'. Também foi utiliza-
da a definigdo dos especificadores segundo DSM IV para
dependéncia fisiologica que é quando a dependéncia de
substancia é acompanhada por evidencias de toleran-
cia e abstinéncia e sem dependéncia fisioldgica que é
quando ndo ha evidencias de tolerancia ou abstinéncia,
porém ha sintomas compulsivos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e transversal realizado em um mu-
nicipio de médio porte da regido oeste do Estado de Minas
Gerais. A amostra intencional foi composta de usuarios
de BZD, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos
cadastrados na farmacia municipal de referéncia de quatro
equipes de SF da regido oeste mineira, que receberam
medicamentos nos ultimos 12 meses, conforme o que
regulamenta a Portaria n° 3442, A populagdo adscrita das
quatro ESF perfaz o total de 10.050 habitantes.

A lista de medicamentos BZD dispensados pela
farmacia, na APS do referido municipio, inclui o Diaze-
pam 10mg, Clonazepam 2mg e Clonazepam 2,5mg/mlL,
Alprazolam 0,5 mg e Nitrazepam 5,0 mg dispensados
mediante notificacdo de receita B, de acordo com a
legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre subs-
tancias e medicamentos sujeitos a controle especial®2.

Constam cadastrados na farmacia municipal de
referéncia das quatro unidades de SF, 295 usudrios
de BDZ. Deste universo, 76 usuarios foram excluidos
da pesquisa por ndo desejarem participar, ou devido
a falecimento ou mudanca de enderecgo. Portanto a
amostra compreendeu 219 usudrios que aceitaram
participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo
de um questionario adaptado® acrescido de questGes
referentes aos critérios diagndsticos pra dependéncia
de substancias®. O questionario foi aplicado mediante
visita domiciliar pela pesquisadora responsavel pelo
projeto, no periodo de janeiro a maio de 2013.

Os dados foram digitados no programa EPIDATA
3.01 e analisados no software Statistical Pacckage for
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the Social Sciences (SPSS®) 17.0. Para analise descrtiva
dos dados, as questées foram categorizadas como
perfil sociodemografico, perfil de condi¢do de salde e
caracteristicas da dependéncia quimica.

Neste estudo a dependéncia foi definida como um
padrdo mal adaptativo de uso dos benzodiazepinicos,
manifestado por trés ou mais critérios, ocorrido nos 12
ultimos meses.

Além dos critérios de tolerancia (critério 1) e abs-
tinéncia (critério 2) para identificagdo da dependéncia
fisioldgica, foram utilizados os critérios de sintomas
compulsivos para dependéncia quimica sem dependén-
cia fisioldgica que sdo: Presencga de consumo frequente
e em maior quantidade por um periodo mais longo do
que o pretendido (critério 3).Desejo persistente ou
esforgos mal sucedidos no sentido de reduzir ou parar
com o uso da medicagdo (critério 4). Se muito tempo é
gasto para obtengdo de BZD (critério 5). Se importantes
atividades sdo abandonadas ou reduzidos em virtude do
uso de BZD (critério 6) e se hd relato de algum problema
de salde ao utilizar BZD (critério 7).

Atendendo a Resolugdo no? 466/2012 do Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos- CONEP, que trata das normas sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido contendo os objeti-
vos e a finalidade da pesquisa, a participagdo voluntaria
e a manutengdo do anonimato dos sujeitos. O projeto
foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ), por meio da CAE
09751212.5.0000.5545.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos Sujeitos

Entre os 219 sujeitos incluidos na pesquisa, verificou-
-se que 98 (44,6%) individuos encontram-se na faixa etaria
de 46 a 60 anos de idade e 71 (32,1%) no grupo acima de
60 anos. A média de idade encontrada foi de 53,6 + 12,2
anos. Em relagdo ao sexo, 164 individuos (74,9%) eram do
sexo feminino e 55 (25,1%) do sexo masculino. Ao analisar
a situagdo conjugal, observou-se que mais da metade dos
entrevistados eram casados ou encontravam-se em uma
relagdo estavel 152 (69,5%), de acordo com a Tabela 1.

A maioria deles 198 (90,4%) possuia filhos, sendo
que, 144 (70,9%) informaram ter trés ou mais filhos.
Verificou-se baixo nivel de escolaridade dos usuarios
de BZD, sendo que apenas 185 (84,4%) tém o ensino
fundamental; e 118 (53,9%) declararam ser negros ou
pardos. A religido catdlica foi predominante 128 (58,4%).
Quanto a renda familiar, destacaram-se 170 (77,6%) que
declararam receber de um a dois saldrios minimos e 29
(13,2%) com renda de menos de um saldrio minimo,
conforme mostra a Tabela 1.

Os resultados demonstraram que grande parte dos
usuarios de BZD sdo do sexo feminino, idade entre 50 a

Silva VP, Botti NCL, Oliveira VC, Guimardes EAA

69 anos, com baixa escolaridade e renda, corroborando
outros estudos®*'’. Na APS o uso de BZD apresenta um
padrdo disfuncional repetitivo, no qual as mulheres
- donas de casa, casadas, com trés filhos ou mais, de
menor escolaridade e, portanto, com menor informa-
¢do, menor renda, papel de cuidadora e com conflitos
familiares - estdo sujeitas a uso maior de medicamentos
potencialmente causadores de dependéncia, com efei-
tos colaterais organicos e mentais importantes.

O uso maior de BZD foi relatado por mulheres que
informaram ndo estar atuando no mercado de trabalho.
Estudo anterior identificou resultados semelhantes,
usuarios sem uma inser¢do profissional apresentaram
maior prevaléncia de sofrimentos mentais®®. Porém, outro
estudo aponta que profissionais inseridos no mercado de

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios cadastrados
na farméacia municipal, Municipio da regido oeste de Minas Gerais, 2013
(N=219).

Variaveis n %
Sexo Feminino 164 74,9
Masculino 55 25,1
Idade 15-30 anos 05 2,8
31-45 anos 45 20,8
46-60 anos 98 44,6
> de 60 anos 71 32,1
Estado civil Casado/uni3o estével 152 69,5
Viavo 38 17,4
Solteiro 29 13,2
Paternidade Com filhos 198 90,4
Sem filhos 21 9,6
Escolaridade Analfabetos 15 6,8
Ensino fundamental 185 84,4
Ensino médio 14 6,4
Ensino superior 5 2,3
Raga Negros ou pardos 118 53,9
Brancos 91 41,6
Amarelos ou indigenas 10 4,6
Religido Catolico 128 58,4
Evangélica 64 29,2
Espirita 06 2,7
Agn0sticos 21 9,6
Ocupaciol™ Grupo 1 31 14,2
Grupo 2 10 4,6
Grupo 3 178 81,4
Renda(™*) <1 saldrio minimo 29 132
>1 salario minimo 170 77,6
>3 salarios minimos 20 9,1
Jornada de 20 horas semanais 20 20,4
trabalho 40 horas semanais 38 38,8
>40 horas semanais 40 40,8
Aposentados Sim 70 32
Nado 149 68

) Grupo 1: Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em
lojas e mercados. Grupo 2: Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e
pesca. Grupo 3: Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais.

") Valor saldrio minimo: RS 678,00 reais.
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trabalho, expostos a fatores como estresse no ambiente
ocupacional, ma remuneragao, falta de motivagdo e lon-
gas jornadas de trabalho, também fazem o uso de BZD?®.

Estudos afirmam que além da questdo de género,
questdes culturais e sociais, aimagem representativa da
mulher na publicidade da industria farmacéutica, acaba
sendo determinante e interfere na abordagem clinica fa-
zendo com que os profissionais médicos se tornem mais
suscetiveis ao diagndstico de quadros como ansiedade
e depressdo no género feminino>%22, Além disso, ha
estudos com mulheres no climatério, que estima uma
prevaléncia significativa de depressao e ansiedade nas
pacientes; 36,8 e 53,7%, respectivamente, sendo que
alguns dos sinais e sintomas desta fase como insonia,
irritabilidade estdo sendo tratados com BZD?*%,

Condig¢Ges de saude dos sujeitos

Na caracterizacdo das condi¢cbGes de saude,
observou-se que 153(69,9%) sujeitos relataram pos-
suir algum tipo de doenga. Entre as doencas citadas,
destacam-se hipertensao arterial 68 (44,4%), diabetes
32(20,5%), hipertensdo arterial e diabetes 25 (16,3%) e
outras doengas como depressao, cardiopatias e doencas
osteomusculares - 28 (18,3%). Ainda verificou-se que
79,5% entrevistados consultaram no ultimo ano; 92,7%
relataram possuir a receita médica com prescrigao de
BZD, sendo o clinico geral/médico da SF o profissional
que mais prescreveu (71,2% das prescrigGes).

Quanto ao uso do BZD, 131 individuos (59,8%) in-
formaram o uso de acordo com a prescri¢do. O tempo de
uso prolongado foi observado, pois, 126 (57,5%) sujeitos
relataram uso de BZD ha mais de trés anos. O principal
motivo de uso neste estudo foi insonia relatada por 107
individuos (49,1%), seguido por motivo de ansiedade
com 72 individuos (33,0%) conforme mostra a Tabela 2.

Vdrios estudos apontam o Diazepam como o psi-
cofarmaco mais prescrito, entretanto, nesta pesquisa, o
Clonazepam foi o BZD mais utilizado, seguido por usudrios
de Diazepam®°, Pesquisa realizada no Brasil demonstrou
gue, no ano de 2004, o Clonazepam foi o sexto entre os 10
medicamentos mais vendidos, passando para a segunda
posi¢do no ano de 2008%. O Bromazepam, Nitrazepam
e Alprazolam também sdo utilizados pelos usuarios,
porém, em menor numero. Nao houve relato do uso de
Midazolam, Lorazepam e Flurazepam.

Entre os fatores que compreendem o uso inade-
quado de BZD, destaca-se o tratamento prolongado
como um dos mais frequentemente relatados, corro-
borando outros autores®*>'’. A dose diaria e o tempo
de uso dos BZD sdo fatores para determinagdo de um
quadro de dependéncia. Refere-se que o uso de até 3
meses apresenta baixo risco. Entre trés e 12 meses de
uso, o risco aumenta entre 10% a 15% e por mais de 12
meses apresenta risco de 25% a 40%%.

Os resultados deste estudo mostraram que a
maioria dos usuarios usava a medicacdo por mais de
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trés anos e de modo continuo, com relato de alguns
clientes que ja fazem uso ha mais de 30 anos.

A motivagdo de uso foi relatada, principalmente,
por problemas de ins6nia e a ansiedade (por exemplo,
sintomas de panico, situagbes estressantes, como brigas
familiares, problemas relacionados ao trabalho), ou fuga
dos problemas familiares ou pessoais; ainda, verificaram-
-se situagdes que envolviam luto ou dor. Muitos usuarios
relataram ainda o uso de BZD para tratamento principal
da depressdo e ndo como adjuvante, o que demonstra
desconhecimento por parte dos clientes em relagdo ao
consumo de BZD e do profissional quanto a prescri¢do®.

O uso de BZD em clientes que autorrelataram
morbidades foi descrito em outros estudos*®?4?72° e traz
preocupacdo quanto a possibilidade de interagdes medi-
camentosas. Principalmente entre os hipertensos e idosos,
pelos agravos desencadeados pelo uso de BZD pelo efeito
depressor central e da hipotensdo ortostatica comum aos
anti-hipertensivos, acentuando o risco de quedas entre os
usudrios particularmente entre idosos'®?°. Além disso, es-
tudo® aponta que os BZD estdo sendo utilizados como um
recurso importante no tratamento da hipertensao arterial,
visando um controle do estado emocional dos usuarios,
evitando assim picos de elevagdo da pressao arterial.

O uso de BZD sofre influéncia de varios fatores que
vdo desde sua imagem positiva de ansiolitico, passando
pela facilidade médica em receita-los e a automedicagéo,
até a popularizacdo entre pares, através do empréstimo
e/ou indica¢do entre familiares ou amigos. Neste estudo,

TABELA 2: Caracteristicas das condigdes de saude dos usuarios ca-
dastrados na farmacia municipal. Municipio da regido oeste de Minas
Gerais, 2013 (N=219).

Varidveis n %
Doenga
autorrelatada Sim 153 69,9
Nao 66 30,1
Consulta médica No ultimo ano 174 79,5
Entre 1 e 5anos 20 9,1
Ha mais de 5 15 11,4
anos
Possui receita de Sim 203 92,7
BZD! Ndo 16 7,3
Médico prescritor Médico da satde 156 71,2
da familia
Psiquiatra 35 16,0
Neurologista 18 8,2
QOutros 10 4,6
Uso conforme Sim 131 59,8
prescricao médica Nao 88 40,2
Tempo de uso <lano 35 16,0
de BZD Entre 1 e 3 anos 58 26,5
>3 anos 126 57,5
Motivagdo do uso InsOnia 107 49,1
Ansiedade 72 33,0
Qutros 39 17,9

1BZD = benzodiazepinico.
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observou-se que grande parte das prescri¢oes de BZD foi
realizada por clinicos gerais/médicos da SF, o que corrobora
outros estudos!'>?**3, Este fato pode estar relacionado ao lo-
cal da pesquisa, porém, estudos apontam que especialidades
médicas como neurologia e psiquiatria restringem e prescre-
vem menos BZD por conhecerem melhor seus efeitos®®=3,

A prescri¢do de BZD por clinicos gerais/ médicos
da SF pode estar relacionada ao despreparo deles para
prescrever BZD, o desconhecimento do percentual de
dependentes de BZD, a gravidade deste uso e dos efeitos
colaterais das drogas. Outros fatores também podem
estar envolvidos como: consulta médica apenas para a
renovagao da receita de BZD, sem um acompanhamento
especializado, a falta de tempo para uma orientagdo de-
talhada ou indicagdo de outras praticas terapéuticas®®*2.

Sobre o elevado consumo de BZD entre os usua-
rios, atendimentos por médicos ndo especialistas, um
estudo questiona tal fato e aponta que o ideal seria
que a prescri¢ao fosse realizada pelo neurologista ou
psiquiatra, pois a auséncia destes profissionais pode
comprometer a qualidade da prescrigdo®. Além disso, o
estudo referido afirma que a prescri¢ao por outros pro-
fissionais contribui para um possivel equivoco no diag-
nostico e uso desnecessdrio de medicamentos de agao
central, e favorece o uso irracional e ndo monitorado
dos medicamentos antidepressivos e psicotropicos em
geral, o que pode levar a iatrogenia e até mortalidade.

Porém, essa questdo é contraria as diretrizes esta-
belecidas para a APS que prioriza preven¢ao e promog¢ao
no nivel primario, bem como o trabalho em equipe inter-
disciplinar, baseado em uma rede de atengado psicossocial,
centrada no individuo/familia e suas necessidades e que
interaja com outros setores da sociedade.

Estudo demonstra que usuarios de BZD comparecem
mais as unidades de SF para consulta médica, uma vez que
a prescricdo de BZD geralmente é padronizada e em geral
vale por dois meses'??!, No entanto, ressalta-se que muitos
usuarios comparecem a consulta médica somente para a
revalidacdo ou obtenc¢do de uma nova receita com prescri-
¢do, fonte primaria de suprimento de BZD pelos individuos
que usam abusivamente esse tipo de medicamento.

Uso de BZD e dependéncia

Na analise do consumo de BZD pelos usuarios
cadastrados na farmdcia municipal, de acordo com
os critérios diagnosticos para dependéncia quimica,
observou-se que 181 (82,65%) sujeitos sdo considera-
dos dependentes quimicos. Destes, 157 (86,7%) tém
dependéncia quimica fisiolégica. Verificou-se também
que entre os dependentes quimicos, 125 (69,0%)
apresentaram sintomas de tolerancia (critério 1) e 163
(90,0%) sintomas de abstinéncia (critério 2).

Ao analisar os critérios de sintomas compulsivos,
verificou-se que o critério 3 acomete 152 (69,4% ), o
critério 4 foi informado por 145 (66,2%) e 120 (54,8%)
relataram que ndo possuem dificuldade em conseguir a
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medicacdo (critério 5). Ja em relagdo ao critério 6, 160
(73,1%) informaram nao ter deixado de realizar importan-
tes atividades e 198 (90,4%) declararam que ndo tiveram
nenhum problema ao utilizar BZD (critério 7), conforme
demonstrado na Tabela 3.

TABELA 3: Caracterizagdo do uso de benzodiazepinicos de acordo com
os critérios diagnodsticos para dependéncia quimica, segundo o DSM IV.
Minas Gerais, 2013. (N=219).

Variaveis Nao Sim

n(%) n(%)
Dependéncia quimica 38(17,35) 181(82,65)
Dependéncia quimica fisiolégica 24(13,26) 157(86,74)
Sintomas de tolerancia 56(30,94) 125(69,06)
Sintomas de abstinéncia 18(9,95) 163(90,05)

Neste estudo, constatou-se que a maioria dos
usuarios nao teve sucesso na suspensao do uso dos BZD,
o que caracteriza dependéncia dessa medicagdo. Diante
disso, a suspensdo do tratamento poderia acarretar a
instalagdo dos sintomas indesejaveis da sindrome de
abstinéncia ou da reagudiza¢do da doenca.

O insucesso da tentativa de interrupgdo do uso de
BZD pode estar relacionada a dificuldade em distinguir
os sintomas da abstinéncia do reaparecimento dos
sintomas da ansiedade®°.

Quando questionados se o uso de BZD provocou
ou piorou algum problema de saude, expressiva maioria
negou tal consequéncia. Porém, os poucos usuarios
que relataram ter algum efeito colateral ao utilizar BZD
informaram ter a sensagao de boca seca, o que levava a
ingestdo de elevada quantidade de 4dgua, sentir tonturas,
cefaleia e sinais de sonoléncia. Tais sintomas observados
correspondem ao que esta previsto farmacologicamente
e notificado nas bulas dos medicamentos.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu as caracteristicas sociode-
mograficas, historia de uso e dependéncia de benzodia-
zepinicos na atenc¢do primaria @ saude. Os resultados
revelaram que o perfil de usuarios de BZD, ressalta
mulheres, com idade entre 50 e 69 anos, vulneraveis a
dependéncia, com baixa escolaridade e renda, sem vin-
culos empregaticios, com histérico de doencgas cronicas
instaladas. Além disso, observou que essas mulheres
farmacodepedentes estdo sendo medicadas com BZD
para o tratamento da depressdo, sintomas climatéricos
e controle da pressao arterial.

Afirmar que a prescricdo deveria ser feita por
psiquiatras ou neurologistas é contraditéria a proposta
da ESF que deve e pode ser resolutiva na maioria dos
casos de transtornos mentais leves. E preciso que haja
discussdo de casos, considerando risco e vulnerabilida-
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de. Além disso, o suporte do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, constituido por uma equipe multidisciplinar,
precisa promover os processos de trabalho em con-
junto com os profissionais da APS, reforcando assim
a integralidade do cuidado, por intermédio da clinica
ampliada, e auxiliando no fortalecimento da capacidade
de analise dos problemas e necessidades de saude para
as intervencdes adequadas.

Alimitacdo deste estudo refere-se ao local em que
a pesquisa foi realizada, equipes de saude da familia
localizadas em bairros considerados socioeconomi-
camente desfavorecidos, o que pode ter contribuido
para as caracteristicas, do perfil da amostra estudada.
A contribuicdo reside no campo das politicas publicas
de saude, pois aponta para necessarias mudancgas na
prescricdo, dispensacdo e utilizagdo de benzodiazepi-
nicos na atengdo primaria a saude.
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