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RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo medicamentos que possuem efeitos psicotrépicos, com atuacdo direta no
Sistema Nervoso Central (SNC), utilizados para o tratamento da ansiedade e do sono, sendo seu uso
recomendado por um curto periodo de tempo. Porém, vérios estudos demonstram o uso durante anos pela
populacédo, principalmente idosos. Desse contexto surge o questionamento de quais os fatores contribuem para o
uso indiscriminado de BZDs por idosos atendidos na atencdo primaria. Este trabalho se apresenta como um
estudo descritivo, quantitativo e de campo, e tem como objetivos; descrever o perfil de idosos usuarios de BZDs
atendidos na atencdo primaria do municipio de Felixlandia — MG; verificar se ha facilidade de renovacgdo de
receitas na atencdo priméria e se a distribuicdo gratuita de BZD através dos programas vinculados a atencdo
primaria para salde contribuem para o uso indiscriminado desta classe medicamentosa. Os resultados obtidos
foram semelhantes aos de diversos estudos aplicados em diferentes regides do Brasil, demostrando um consumo
maior entre idosos do sexo feminino, de pouca escolaridade e de baixa renda e a facilidade de renovacdo da
prescricdo e distribuicdo gratuita do medicamento contribuem para o seu uso indiscriminado. A realizagdo desta
pesquisa reafirma a necessidade de mudancas no cendrio de consumo de BZDs entre idosos, fazendo-se
necessarias diversas intervencdes, orientacdo e assisténcia minuciosa aos idosos usuarios de BZDs, a ser
realizada pelos prescritores, em conjunto com todos os profissionais de satde envolvidos no cuidado a estes
idosos.
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ABSTRACT

Benzodiazepines (BZDs) are drugs that have psychotropic effects, acting directly on the Central Nervous System
(CNS), used for the treatment of anxiety and sleep, and their use is recommended for a short period of time.
However, several studies have shown that the population has been using it for years, especially the elderly.
From this context, the question arises as to what factors contribute to the indiscriminate use of BZDs by the
elderly attending primary care. This paper presents as a descriptive, quantitative and field study, and aims to
describe the profile of elderly BZDs users attending primary care in the city of Felixlandia — MG; to verify if
there is an easy renewal of primary care recipes and the free distribution of BZD through programs linked to
primary health care contributes to the indiscriminate use of this drug class. The results obtained were similar to
those of several studies applied in different regions of Brazil, showing a greater consumption among the female
elderly, low schooling and low income, and the ease of renewal of prescription and free distribution of the drug
contribute to its use indiscriminate. This research reaffirms the need for changes in the scenario of consumption
of BZDs among the elderly, requiring several interventions, guidance and thorough assistance to the elderly
users of BZDs, to be performed by the prescribers, together with all health professionals involved in care for
these elderly people.
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1 INTRODUCAO

O contexto sociocultural brasileiro possui uma caracteristica propensa a
medicalizacdo, de modo que a industria farmacéutica no pais cresceu bastante nas Gltimas
décadas. O desenvolvimento de novos farmacos e aprimoramento dos ja existentes favoreceu
0 tratamento de diversas patologias, especialmente aquelas de natureza psiquica e emocional.
E neste cenario que os benzodiazepinicos (BZDs) emergem como drogas excelentes para
controle da ansiedade e distarbios do sono, cujos resultados eficazes séo registrados desde a
década de 1960. Apesar da eficiéncia do farmaco identificou-se o seu potencial gerador de
dependéncia e desenvolvimento de toleréncia, evidenciado pelo uso abusivo do primeiro
BZD, o clordiazepoxido, alguns anos ap0s o seu lancamento e acontecendo o mesmo com
outros BZDs lancados posteriormente (BUENO, 2012; BEZERRA et al., 2014).

As caracteristicas farmacoldgicas dos BZDs sugerem que essas drogas possuem agao
depressora do sistema nervoso central (SNC), motivo pelo qual sua comercializacdo é
controlada com receituario tipo B1, popularmente chamada de receita azul. Como parte da
politica nacional de atencao farmacoldgica, os servicos de atencdo béasica (estratégias de satde
da familia e centros de satde) podem, através de médicos nela inseridos, realizar a indicacdo e
a renovacdo deste receitudrio para pacientes, a fim de cumprir a diretriz de acessibilidade ao
medicamento conforme determina a politica (NORDON et al., 2010).

Assim, pacientes que procuram o servico de saude podem relatar os sintomas de
ansiedade e disturbio do sono para ter acesso a medicacdo ou afirmar que realizam o uso
alternado dos BZDs em momentos que se consideram sintomaticos, demonstrando ndo apenas
a falta de conhecimento sobre o mecanismo de acdo desses medicamentos, mas também
favorecendo ao usuario indicar a familiares e amigos um ou mais comprimidos de BZDs. Em
somatorio a esse comportamento de risco dos usuarios, a renovacao sistematica de receitas
que acontece na atencdo basica sem que exista um vinculo e um real conhecimento do
paciente e seu contexto de vida, podem favorecer o descontrole da disponibilizacdo de
receitas de modo que o paciente tera acesso a quantidade de medicamentos maior que o
necessario (VICENS et al., 2011).

A propria Organizagdo Mundial de Salde (OMS) realiza constantes alertas
relacionados ao uso indiscriminado de BZDs e sugerem que a cultura centrada na doenca, a
inexisténcia de vinculo entre profissionais da atengdo basica com o usuério e as dificuldades
para o controle da liberagdo de receitas e farmacos por servicos de saude vinculados ao SUS

alimentam a cultura de medicalizagdo (SOUZA et al., 2013). As indicacGes deste farmaco séo



bem claras na literatura nacional e internacional, de modo que seu uso é recomendado em
transtornos de ansiedade e tratamento adjuvante em transtornos psiquico; mesmo assim, o
médico deve considerar o potencial gerador de dependéncia para uso continuado por mais de
seis semanas (AMARAL; MACHADO, 2012).

A populacdo idosa vem sendo apontada como a maior usuéria de BZD no pais com
prevaléncia estimada em 22% a 30%. Uma possivel explicacdo é que idosos sdo comumente
acometidos de transtornos de ansiedade e do sono, sendo essa classe medicamentosa a mais
prescrita. Evidéncias na literatura sugerem que tais medicamentos geram dependéncia,
aumentam o risco para quedas e fraturas em idosos; entre as caracteristicas clinicas presentes,
destaca-se o fato dos idosos apresentarem respostas a farmacos diferentes daquelas
apresentadas por pacientes mais jovens, o que se deve as alteracbes proprias do
envelhecimento (TELLES FILHO et al., 2011; ALVARENGA et al., 2014; ALVARENGA et
al., 2015).

O estudo pode ser considerado relevante pelo fato do uso indiscriminado de BZDs
ser uma realidade, especialmente na populacdo idosa, expondo-a a riscos evitaveis. Este
trabalho pode favorecer maiores discussGes sobre o tema e seus resultados podem nortear
estudos futuros e sugerir aspectos relacionados ao cenario do municipio de Felixlandia, Minas
Gerais, relacionado ao problema apresentado.

Frente a este cendrio questiona-se: quais sdo os fatores que contribuem para o0 uso
indiscriminado de benzodiazepinicos por idosos atendidos na atencdo priméria a saude do
municipio de Felixlandia, Minas Gerais? Parte-se da hipdtese que a populacdo idosa é a maior
usuaria de BZDs no pais e que as politicas publicas vinculadas na atencdo primaria a satde
tendem a facilitar o acesso de idosos a renovacao de receitas e distribui¢do gratuita de BZDs,
0 que pode facilitar o idoso ao medicamento levando o consumo indiscriminado desta classe
medicamentosa.

Diante disso, o estudo objetiva identificar a utilizacdo de BZDs por idosos atendidos
na atencdo primaria a satde do municipio de Felixlandia, Minas Gerais, apontando quais 0s
fatores contribuem para o uso indiscriminado dessa classe medicamentosa. Como objetivos
especificos pretendem-se: conhecer o perfil de idosos usuérios de BZDs atendidos na atengéo
priméria do municipio de Felixlandia, Minas Gerais; verificar se a facilidade de renovagéo de
receitas na atencdo primaria e a distribuicdo gratuita de BZDs atraves dos programas
vinculados & atencdo primaria & saude contribuem para o uso indiscriminado desta classe

medicamentosa.



Para atingir aos objetivos foi adotada uma pesquisa de natureza descritiva; aos meios,
trata-se de uma pesquisa de campo com analise quantitativa, cuja populacdo alvo foram
idosos usuarios dos servicos da atencdo priméaria de Felixlandia, MG e que usavam
continuamente os BZDs. Os idosos responderam a um questionario estruturado em torno da

tematica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OS BENZODIAZEPINICOS

Os farmacos benzodiazepinicos (BZDs) sdo medicamentos que possuem efeitos
psicotropicos, com atuacdo direta no Sistema Nervoso Central (SNC) para tratamento de
distarbios da ansiedade e do sono e com efeito sedativo. Também sdo empregados para
tratamento adjuvante de esquizofrenia, depressdo e abstinéncia alcodlica, além de possuir
efeitos no relaxamento da musculatura e acdo anticonvulsivante. Comecaram a ser
empregadas em grande escala na década de 1960 e, atualmente, é uma das classes
medicamentosas mais utilizadas no mundo. Estudos relacionados ao comportamento dessas
drogas no organismo demonstram que essas possuem grande eficiéncia e facilidade para
adaptacéo terapéutica (VICENS et al., 2011; CORREIA; GONDIM, 2014).

O mecanismo de acdo dos BZDs envolve a neurotransmissdo do acido gama-amino-
butirico (GABA), principal via inibitéria do SNC. Os agonistas do GABA, como o BZD,
atuam na estrutura transmembrana do receptor ionotropico, chamado GABA A; que possui
um sitio de ligagdo aos BZDs entre os receptores a e y. Essa ligagcdo favorece a abertura de
canais de cloro com influxo do é&nion para dentro do neurdnio, induzindo uma
hiperpolarizacdo da célula, diminuindo sua capacidade de excitacdo (NALOTO et al., 2016).

O uso desses medicamentos também pode trazer efeitos adversos aos usuarios,
alguns superados na primeira semana de uso do medicamento. Podem envolver fraqueza
muscular, nauseas, vomitos, dores abdominais, diarreias, dores articulares, dores toracicas e
incontinéncia urinaria. Efeitos paradoxais e inesperados também podem ocorrer como indugéo
a pesadelos, taquicardia, alucinacdes, ansiedade, hostilidade e alteracbes no padrédo de
comportamento do paciente. A tolerancia pode acontecer em funcdo da diminuigdo do efeito
inicial atingido, exigindo escalonamento ou revisdo de doses. Também pode acontecer a
insdnia de rebote, quando propicia a piora da qualidade do sono com a diminuicgdo ou retirada

do medicamento; demonstrando que o paciente esta dependente do medicamento. Aumento



do risco cardiovascular e pulmonar pode acontecer em funcdo do uso cronico. Vale destacar
que em idosos a sensibilizacdo é maior, motivo pelo qual estdo mais sujeitos a dependéncia
(COELHO et al., 2006).

2.1.1 Uso Indiscriminado de Benzodiazepinicos

Os BZDs estéo entre as classes medicamentosas mais utilizadas no mundo e também
no Brasil, principalmente entre os idosos. Estudos tém evidenciado que entre 0s idosos 0
potencial para a dependéncia aos BZDs € maior, em consequéncia as transformagfes do
estado de saude decorrentes do processo do envelhecimento, que incluem mudangas no
padrdo do sono, e que, ao analisar o custo-beneficio do uso do farmaco, ha evidéncias de
maior risco para eventos psicomotores e cognitivos, favorecendo quedas, por exemplo.
Mesmo assim, 0 uso entre idosos é estimado na ordem de 30%, na maioria desses
cronicamente por longos anos. Avaliagdes e estimativas no Brasil sugerem que
aproximadamente 22% dos idosos utilizem BZDs e para aqueles que frequentam unidades de
salide vinculadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) o uso pode chegar aos 30%. As
facilidades ofertadas para renovacdo de receitas e distribuicdo gratuita de BZD através dos
programas vinculados a atencdo primaria a salde, bem como a dependéncia fisica e
psicolégica a esses medicamentos contribuem para um consumo elevado dos BZDs
(NORDON et al., 2009; ALVARENGA et al., 2015; ABI-ACKEL et al., 2017; SOUTO et
al., 2017; PREVILLE et al., 2012).

2.2 SAUDE DA FAMILIA E A DEPENDENCIA AOS BENZODIAZEPINICOS

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), local para o acolhimento da populacdo
adstrita e atendimento as necessidades de saude, € ambiente que presta servicos também
direcionados a satude mental, devido a proximidade das equipes as familias e da comunidade,
sendo uma estratégia importante para enfrentamento dos agravos em salde, como pacientes
com problemas psiquicos. Assim, os trabalhadores inseridos na atengdo bésica procuram a
identificacdo de transtornos mentais menores, cujos sinais e sintomas precisam ser abordados
para ndo desencadearem transtornos mais complexos. Neste sentido, a insénia € um dos
sintomas mais comuns identificados na atencdo bésica, cujos impactos influenciam na
sensacdo de bem-estar e corresponde a uma queixa subjetiva ao sono inadequado (LIRA et
al., 2014; LUZ et al., 2014; SOUTO et al., 2017).



Como consequéncia disso, um dos medicamentos mais comumente prescritos no
ambito da atencdo basica sdo os benzodiazepinicos, que mesmo vendidos com receituério
controlado, tém sua prescricdo e uso dobrado a cada cinco anos, possivelmente causados pelo
estresse e problemas que envolvam a vida do idoso, sendo assim, acometidos por transtornos
de ansiedade e do sono. Essa realidade contraria um dos preceitos da politica nacional de
assisténcia farmacéutica, o principio do uso racional de medicamentos, que consiste na
prescricdo apropriada com disponibilidade oportuna e acessibilidade, garantindo-se a
dispensacdo em condi¢des adequadas e 0 consumo nas doses indicadas, seguindo
corretamente os intervalos de tempo entre as doses, no tempo indicado para eficiéncia do
efeito esperado, respeitando-se ainda os padrdes de seguranca e qualidade (BRASIL, 2007;
TELLES FILHO et al., 2011; FIRMINO et al., 2012; SILVA et al., 2015; CORREA, 2016).

E preciso reconhecer que s&o inimeros os obstaculos ao uso racional dos BZDs na
atencdo priméaria, como preconiza a politica nacional de assisténcia farmacéutica, uma vez
que existe a pratica de automedicacdo, desinformacdo, ampla variedade de produtos
farmacéuticos, vendedores que ndo respeitam a legislacdo nacional, dispensando
medicamentos sem a receita controlada ou com receituario falsificado, além dos amplos
problemas com as prescrigdes, especialmente a prescricdo multipla de BZDs. Todas essas
praticas colaboram para uso inadequado dos medicamentos, cujas consequéncias podem ser
graves para a salde da populagdo, como os eventos adversos que podem ser letais ou a
farmaco-dependéncia que € muito comum nos benzodiazepinicos (OLIVEIRA et al., 2010).

Embora todos os efeitos colaterais e o risco de dependéncia, os BZDs permanecem
como prescricdo comum na atencdo primaria para tratamento de distlrbios do sono e
ansiedade, porém, a problematica ao uso irracional deste medicamento se mantém. Ha
diversos mecanismos legais que buscam bloquear a venda ou a dispensa nas farmécias do
SUS destes medicamentos; no entanto, seria interessante que os médicos buscassem maiores
critérios para dispensar essas receitas e que as Equipes de Saude da Familia em conjunto com
os farmacéuticos promovessem estratégias de intervencdo na realidade da populacdo idosa ou
ndo idosa que sofre com problemas do sono, para que haja uma mudanga na pratica dos ESFs.
E necessaria a adogdo de uma pratica racional de BZDs e que favoreca mudancas de valores
norteadores dos trabalhadores de saude e sua relagdo com as necessidades de saude dos
usudrios (TELLES FILHO et al., 2011; SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013; LUZ et al., 2014).



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, e, segundo Gil (2002) tem como
objetivo primordial a apresentacdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno, ou a determinacgdo de relagBes entre variaveis. Quanto 0s meios, trata-se de uma
pesquisa de campo, que de acordo com Marconi e Lakatos (2003), consiste na observacdo de
fendmenos e fatos do modo como se sucedem naturalmente, assim como na coleta de dados
relativos a esses, e no registros das variaveis as quais pressupdem importantes para analisa-
los. Quanto & analise dos dados trata-se de um estudo quantitativo, caracterizado pelo
emprego de frequéncias relativas e absolutas tanto nas condicGes de coleta de dados quanto no
tratamento desses, por meio de percentuais, médias, entre outros (MARCONI; LAKATOS,
2003; HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa teve como cendrio as Unidades Bésicas de Saude (UBSs) no municipio
de Felixlandia, interior de Minas Gerais, cuja populacdo é estimada em 15.178 pessoas
(IBGE, 2010). A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢é considerada prioritaria no municipio e
conta com cinco Unidades Basicas de Saude (UBSs), sendo 5 Equipes de Saude da Familia
(ESFs) e uma farmécia municipal, cuja capacidade de atendimento cobre 80% da populacdo
(FELIXLANDIA, 2013). Os participantes da pesquisa foram idosos vinculados as unidades
de Atencdo Priméria a Saude (APS) que realizavam uso continuo de BZDs. Os critérios de
inclusdo foram homens ou mulheres com mais de 60 anos, que fazem uso de pelo menos um
tipo de BZD e com acompanhamento continuo nas ESFs do municipio. A escolha dos idosos
foi por acessibilidade através dos prontuarios médicos, e foram selecionados 50 idosos,
convidados para comparecer nas UBSs em dia e horéario agendados para participarem da
pesquisa. A aplicacdo do questionario foi realizada no més de setembro totalizando 44 idosos
entrevistados (6 idosos selecionados ndo compareceram nas UBSs para participarem da
pesquisa). Foram excluidos aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo e que
ndo concordaram livremente em participar do estudo.

A estratégia de coleta de dados contemplou um questionario estruturado
(APENDICE 1) com perguntas objetivas em torno do perfil do idoso, dos motivos e o tempo
de uso dos BZDs, considerando variaveis demogréaficas, socioeconémicas, escolaridade e o
uso dos BZDs. Os dados coletados foram digitados em uma base de dados do programa
Microsoft Office Excel® versdo 2016, para extrair o percentual em torno das variaveis

(frequéncia relativa) e aplicacdo de técnicas de estatistica descritiva para apresentacdo das



tabelas referentes aos resultados. A andlise de dados foi de modo comparativo a literatura,
assim, o resgate ao marco tedrico foi necessario para empreender a analise.

Do ponto de vista ético foram respeitadas as recomendacdes da resolucdo
n°510/2016 a respeito das pesquisas envolvendo seres humanos, de modo que foi solicitado a
Secretaria Municipal de Saude de Felixlandia a autorizacdo para realizacdo da pesquisa, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participantes em
duas vias de igual teor (APENDICE 2) no qual foram explicados os objetivos da pesquisa e
seus procedimentos e, somente apoOs livre aprovacdo o questionario foi repassado aos
participantes (BRASIL, 2007).

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A porcentagem de mulheres usuarias de BZDs 31 (70%), observada na Tabela 1,
corrobora com diversos estudos, como o de Telles Filho et al. (2011) em que a populagéo
feminina representou cerca de 88,89% dos usuarios de BZDs, o estudo de Silva et al. (2015)
em que a populacdo feminina atingiu 74,9% da amostra e a pesquisa realizada por Alvarenga

et al. (2014) em que 81,81% dos individuos pesquisados pertenciam ao sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncia das variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade e ocupag&o.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Feminino 31 70%
Masculino 13 30%
Faixa etaria

60 a 65 anos 12 28%
66 a 70 anos 14 32%
71a75 anos 9 20%
76 a 80 anos 4 9%
> 80 anos 5 11%

Escolaridade
ensino fundamental 26 59%
ensino médio 4 9%

ensino superior 1 2%



analfabeto 13 30%
Ocupacéo

aposentado 35 80%
pensionista 5 11%
trabalhador autbnomo 3 7%
desempregado 1 2%

Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.

A utilizagdo predominante em pacientes do sexo feminino esta relacionada a diversos
fatores, dentre eles, o de que as mulheres buscam os servicos de saide com mais regularidade
por serem mais cuidadosas com a saude. Segundo Telles Filho et al. (2011) esse
relacionamento facilita uma melhor relacdo da paciente com o médico pois as mulheres
possuem uma capacidade maior de apresentarem seus problemas, aumentando a possibilidade
do médico identifica-los. Segundo Firmino et al. (2012) também esta relacionado a maior
prevaléncia de ansiedade e depressao entre as mulheres.

A faixa etaria dos idosos pesquisados variou entre 60 e 86 anos (Tabela 1), 12 idosos
(28%) estavam entre 60 e 65 anos, 14 idosos (32%) entre 66 e 70 anos; 9 idosos (20%) entre
71 e 75 anos, 4 idosos (9%) situavam-se na faixa etaria de 76 a 80 anos e 5 idosos (11%)
tinham mais de 80 anos. A pesquisa confirma o estudo de Telles Filho et al. (2011) em que 0s
idosos entrevistados em uma Equipe da Salde de Familia estdo em uma larga faixa de idade
entre 60 a 80 anos.

Quanto a escolaridade, foi observado (Tabela 1) que 26 idosos (59%) declararam
possuir o ensino fundamental, 4 idosos (9%) declararam possuir ensino médio, 1 idoso (2%)
possui ensino superior e 13 idosos (30%) se declararam-se analfabetos. Esses dados sdo
semelhantes ao estudo de Telles Filho et al. (2011) que verificou-se que 82% dos idosos
possuiam primeiro grau incompleto ou completo e 15% possuiam segundo grau incompleto
ou completo e apenas 4% tinha ensino superior. O estudo de Silva et al. (2015) confirma a
baixa escolaridade onde, 84,4% dos usuarios de benzodiazepinicos possuiam somente 0
ensino fundamental, segundo os autores ha uma correlagdo preocupante, em que pessoas com
menor escolaridade sdo mais susceptiveis ao uso de BZDs e o estudo de Abi-Ackel et al.
(2017) que a média da escolaridade dos idosos era muito baixa.

Quanto a ocupacdo observada na Tabela 1, revelaram que 35 idosos (80%) séo
aposentados, 5 idosos (11%) sdo pensionistas, 3 idosos (7%) declararam trabalhadores
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autdénomos e 1 idoso (2%) declarou desempregado. Segundo o estudo de Telles Filho et al.
(2011) destaca que 62,97% dos idosos eram aposentados porém, 37,0% dos idosos nédo
possuiam aposentadoria um valor mais elevado em relacdo a este estudo.

Quando perguntados sobre a renda, 42 idosos (96%) possuem uma renda de um salario
minimo, 1 idoso (2%) possui renda entre 1 a 2 salarios minimos e 1 idoso (2%) recebe menos
de um salério minimo, possivelmente devido a empréstimos em sua aposentadoria. Este
estudo é confirmado pelo estudo de Alvarenga et al. (2014) que os idosos estdo classificados
em baixa renda. Em relacdo ao estado civil, observa-se que, 21 idosos (48%) declararam-se
casados, 16 idosos (36%) vilvos, 5 idosos (11%) solteiros e 2 idosos (5%) divorciados. Esses
dados séo semelhantes aos estudos de Alvarenga et al. (2014) e Silva et al. (2015) onde, os

idosos entrevistados sdo na maioria casados e viUvos.

Benzodiazepinicos mais utilizados
25 -+
47%
20 A
15 A
0
10 23% 18%
0 , , I OB -
Clonazepam Diazepam Bromazepam Alprazolam Lorazepam Cloxazolam

Grafico 1- Distribuicdo percentual dos idosos em relagéo aos BZDs mais utilizados.
Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.

No gréfico 1 observa-se os principais medicamentos BZDs mais utilizados pelos
idosos, obteve-se nesse estudo o resultado de 21 idosos (47%) em uso de clonazepam, 10
idosos (23%) em uso de diazepam, 8 idosos (18%) em uso de bromazepam, 2 idosos (5%) em
uso de alprazolam, 2 idosos (5%) em uso de lorazepam e 1 idoso (2%) em uso de cloxazolam.
A pesquisa corrobora com o estudo de Silva, Batista e Assis (2013) onde foi demonstrado que
o0 clonazepam foi mencionado por 52% das pessoas, 0 bromazepam por 14,6%, e o diazepam
por 13,3%. Porém nos estudos de Telles Filho et al. (2011), Alvarenga et al. (2014) e Lira et
al. (2014), o diazepam se apresenta como o farmaco predominantemente utilizado, seguido do
clonazepam. A elevada predominancia do uso de clonazepam e diazepam no Brasil pode ser
justificada pelo fato destes farmacos pertencerem a RENAME (Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais), que apresenta um conjunto de medicamentos a serem
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disponibilizados e ofertados aos usuarios dos SUS; por meio das Politicas de Assisténcia
Farmacéutica (TELLES FILHO et al., 2011; FIRMINO et al., 2014).

Em relacdo a regularidade do uso do BZDs, 31 idosos (70%) declararam utilizar o
medicamento todos os dias, 10 idosos (23%) relataram o uso quando estdo angustiados ou
sentem dificuldade para dormir e foram observados ainda que, 3 idosos (7%) mencionaram
utilizar o medicamento BZD em situacgdes de estresse, o que confirma o estudo de Lira et al.
(2014) que os usuarios de BZDs ndo possuem regularidade do medicamento. A falta de
padronizacdo na frequéncia do uso do BZD e a subjetividade na avaliacdo da necessidade de
uso podem apontar para a dependéncia psicologica desses idosos, além de uma visdo do
medicamento como uma ferramenta para enfrentar situacdes adversas do cotidiano (TELLES
FILHO et al., 2011).

Quando os idosos foram perguntados sobre o primeiro prescritor de BZDs, 21 idosos
(47%) indicaram para Clinico Geral, 13 idosos (30%) para Psiquiatras, 6 idosos (14%) para
Neurologista e 4 idosos (9%) para Cardiologista observado na Tabela 2. Estudos também
relatam o prescritor dos BZDs para os idosos, como o trabalho de Firmino et al. (2012) em
gue os medicos clinicos gerais foram responsaveis por 80,1% das prescri¢des seguidos pelo
Cardiologista (10,9%) e Neurologistas (4,3%), porém, os Psiquiatras foram responsaveis
somente para 0,2% das prescrigdes. No trabalho realizado por Lira et al. (2014) identificou-se
que 66,2% das prescricdes foram realizadas por médicos Clinicos Gerais ou médicos ndo
especializados nas areas como neurologistas e psiquiatras. Os especialistas (Neurologista e
Psiquiatria) foram responsaveis por 29,4% das prescri¢cfes. De acordo com Firmino et al.
(2012) a prescricdo por clinico geral esta sendo muito comum no Brasil, assim como em
outros paises. Segundo o autor, geralmente esses profissionais tém dificuldades no
diagnostico e/ou tratamento de doencas mentais e dificuldades em encaminhar esses pacientes
para especialistas, assim o médico clinico geral tendem a instituir o tratamento e prolonga-lo

desnecessariamente.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos de acordo com a especialidade do primeiro prescritor de BZDs.

Especialidade médica Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Clinico Geral 21 47%
Psiquiatra 13 30%
Neurologista 6 14%
Cardiologista 4 9%

Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.
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A indicacdo médica para o uso relatada pelos idosos foi principalmente para o
tratamento de insénia 25 (57%), seguido do tratamento da ansiedade 13 (29%) e depresséo 6
(14%) apresentados na Tabela 3. Diversos estudos confirmam esse resultado, como Lira et al.
(2014), no qual os principais uso terapéuticos encontrados foram 42,6% de como
hipnotico/sedativo, seguido de ansioliticos em 41,2% dos pacientes, 8,8% no tratamento da
depressdo, 5,9% como anticonvulsivante/antiepilético e 1.5% do alivio da dor. Confirmado
também pelos estudos de Firmino et al. (2012) e Silva et al. (2015) nos quais as causas

principais do uso do BZDs foram para o tratamento de insonia, seguido de ansiedade.

Tabela 3 - IndicagGes médica para o uso de BZDs relatados pelos pacientes.

Motivo do uso Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Ansiedade 13 29%
Insbnia 25 57%
Depressao 6 14%

Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.

Além da indicacdo médica para a utilizacdo de BZDs, os idosos foram questionados
guanto aos fatores que motivaram a busca de tratamento médico. Foram obtidas varias
respostas, sendo as principais a insonia e a ansiedade com 35 idosos (80%) e os outros 9
idosos (20%) relataram dificuldades para enfrentar os problemas da vida cotidiana, falta de
animo e motivacdo na vida, transtorno de personalidade e falecimento de familiares. A
pesquisa € confirmada pelo estudo de Firmino et al. (2012) que os usuarios de BZDs
relataram que os fatores que motivaram a busca pelo tratamento foi de insdnia e ansiedade.
Pode-se observar que as motivagdes principais para a busca do tratamento correspondem as
indicacdes clinicas de BZDs. Os questionamentos dos idosos devem ser criteriosamente
avaliados, o uso de BZDs possivelmente ndo apresenta pleno poder de resolutividade. Desta
forma, ressalta novamente a necessidade de avaliacdo racional da justificativa de uso de
BZDs, e da oferta de tratamentos ndo medicamentosos que atendam as necessidades de cada
idoso (BEZERRA et al., 2014).

A distribuicdo dos idosos por tempo de uso de BZDs apresentados na Tabela 4
destacou-se que 77% dos idosos declararam fazer uso por um periodo superior a trés anos. O
uso de BZDs por tempo prolongado foi identificado por diversos estudos e se caracteriza

como um dos maiores problemas relacionados ao consumo destas substancias. No estudo de
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Nordon et al. (2010) pode ser verificado que 67% dos pacientes fazem uso de BZDs por mais
de trés anos e somente 14% fazem uso até cinco meses. Em estudo realizado por Lira et al.
(2014) observou que 95,5% das pessoas utilizavam o medicamento por um ou mais anos, com
uma media de uso de 4 anos, sendo a menor utilizacdo de um més e a maior treze anos. Em
estudo realizado por Telles Filho et al. (2011) 85% dos pacientes utilizavam a medicagdo ha
mais de um ano. Em conformidade com esses resultados, no estudo de Silva, Batista e Assis

(2013) 84% dos pacientes faziam uso de BZDs a mais de seis meses.

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos por tempo de uso de BZDs.

Tempo de uso Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
Entre 0 a 6 meses 3 %
Entre 1 ano a 3 anos 7 16%
Entre 4 anos a 6 anos 9 20%
Entre 7 anos a 10 anos 9 20%
Mais de 11 anos 16 37%

Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.

Foi possivel observar na pesquisa que a maioria dos idosos 41 (93%) sdo usuarios
cronicos de BZDs, identificados como aqueles que utilizam o medicamento por tempo
superior a seis meses, 0 que demostra a contradicdo entre o tempo de uso recomendado na
literatura e 0 que pode ser verificado na pratica clinica. Conforme Firmino et al. (2012)
protocolos nacionais e internacionais consideram o tratamento superior a seis meses um fator
de risco para o desenvolvimento de dependéncia e tolerancia. A utilizacdo dos BZDs ndo é
indicada para utilizacdo por mais de quatro semanas, considerando-se a possibilidade de perda
de sua funcdo, além dos efeitos adversos que podem surgir, com prejuizos das atividades
cognitivas e psicomotoras, mais suscetibilidade a acidentes e diminui¢do de rendimento fisico
e mental (LIRA et al., 2014). O consumo indevido de BZDs além de poder provocar diversos
prejuizos a saude dos idosos, promove gastos publicos desnecessarios. Frente a essa situacao
s80 necessarias diversas mudancgas, como a garantia de estruturas nos servigos de saude que
permitam aos prescritores se utilizar de alternativas a prescricdo de BZDs, a educacdo
continuada a esses profissionais e aos demais envolvidos no atendimento aos idosos dessa
classe medicamentosa, conscientizacdo dos familiares que cuidam desses idosos sobre os

riscos do uso prolongado e dependéncia dos BZDs.
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Quanto ao recebimento de orientacbes farmacéuticas sobre os possiveis efeitos
adversos do tratamento ou informagOes a respeito da forma correta de utilizar os
medicamentos, 25 idosos (57%) declaram ter recebido orientac6es, 14 idosos (32%) afirmam
ndo terem recebido nenhum tipo de informacdo e 5 idosos (11%) afirmam que as vezes
recebem orientacdes. A falta de orientacdo observada na pesquisa possivelmente € pela falta
do farmacéutico nas UBSs, a cidade em estudo possui somente farmacéuticos na farmacia

publica e nas redes de farmacias privadas.

Consultam regularmente Tempo entre as consultas
para falar do medicamento 25 1 5204
20 - 20
L 34% Sl 15 - 32%
27% 10 - 16%
10 - 5 | L
0 T T

> 3advezesao Intervalo N3olembram
ano longo (2em 2
0 - - anos)
Sim N3o As vezes

Grafico 2- Distribuicéo percentual em relacéo a Grafico 3- Distribuicdo percentual em relacdo ao
regularidade para falar do medicamento. tempo entre as consultas.
Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.
2017.

Sobre o questionamento se 0s idosos consultam constantemente com o médico para
falar do seu medicamento (Gréafico 2), 15 idosos (34%) mencionaram fazer acompanhamento,
17 idosos (39%) mencionaram ndo fazer acompanhamento médico, e 12 idosos (27%) as
vezes buscam acompanhamento médico para falar dos seus medicamentos. Em relacdo ao
tempo dessas consultas observa-se no Grafico 3, 23 idosos (52%) relatam um intervalo entre
as consultas de trés a quatro vezes ao ano, 14 idosos (32%) relatam um intervalo longo entre
as consultas variando de dois em dois anos e 7 idosos (16%) néo lembram do tempo entre as
consultas. Essa pesquisa entra em contradi¢cdo com o estudo de Abi-Ackel et al. (2017) em 7
em 10 (71%) pacientes consultam 2 ou mais vezes ao ano para falar do medicamento.

A falta de acompanhamento médico dos idosos com profissionais habilitados para
prescricao e tempo das consultas estd muito longa, entretanto os idosos que relatam consultar

constantemente, ndo de sabe qual a profundidade e a qualidade deste acompanhamento, de
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modo que este parece ndo ser um fator que contribua para o uso racional de BZDs, podendo
até mesmo ser um motivo para o uso prolongado, principalmente quando se considera a
possibilidade deste acompanhamento contribuir em mera renovacdo da prescricdo sem

avaliacdo critica da necessidade e da relacdo risco-beneficio da continuidade do uso do BZDs.

Benzodiazepinico era adquirido no SUS?

5 -

45%
4 1 14%
3 - 41%
2 -
1 -
0 1 T T

Sim N3o As vezes

Gréfico 4- Distribuicdo percentual dos idosos se 0s BZDs eram adquiridos na farmécia do SUS.
Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.

No grafico 4 observa-se se os BZDs eram adquiridos na farmacia do municipio, 20
idosos (45%) alegaram adquirir o0 medicamento, 18 idosos (41%) alegaram n&o adquirir o
medicamento e 6 idosos (14%) as vezes conseguem. Quando questionados aos idosos (38)
que responderam sim ou as vezes que adquiriam seu medicamento na farmacia do municipio,
se a distribuicdo gratuita do medicamento contribuiu para o uso dessa classe medicamentosa,
28 idosos (74%) afirmaram que a distribuicdo contribuiu para o uso, 10 idosos (26%)
afirmaram que a distribuicdo ndo contribuiu para o uso. Esses resultados confirmam o estudo
de Telles Filho et al. (2011), que afirma que a distribuicdo gratuita por programas

governamentais é um facilitador para o uso dessa classe medicamentosa.

Facilidade em renovar a receita

40 -
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0 . . . _—l
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Grafico 5- Distribuicéo percentual dos idosos em relacdo a facilidade em renovar a receita.
Fonte: Dados da pesquisa, Felixlandia — MG, 2017.
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No gréafico 5 observa-se se o0 idoso tem facilidade em renovar a receita dos BZDs na
Atencdo Priméria a Saude, 31 idosos (70%) relataram ter facilidade em renovar a receita, 11
idosos (25%) relatam as vezes ter facilidade em renovar a receita e 2 idosos (5%) relataram
ndo possuir facilidade em renovar a receita. Esses dados confirmam que a facilidade de
renovacao das prescrigdes ainda esta presente na Atencdo Priméaria e que a forma de liberar
essa prescrigdo ainda é falha. Quando questionados aos idosos (42) que responderam sim ou
as vezes gque possuem facilidade em renovar a receita na Atencdo Priméria a Saude, se a
facilidade de renovacdo da receita favoreceu o uso dessa classe medicamentosa, 31 idosos
(70%) afirmaram que a facilidade na renovacdo contribuiu para o uso e 11 idosos (25%)
afirmaram que a facilidade n&o contribuiu para o uso dessa classe medicamentosa. Esses
resultados confirmam o estudo de Telles Filho et al. (2011) que afirma que a facilidade de
renovacdo da receita pode ser também um fator adjuvante para o uso dessa classe
medicamentosa.

Quando questionados sobre como essa renovacgdo da prescricdo médica era realizada,
28 idosos (63%) relataram que era preciso levar o xerox da primeira prescricdo no ESF para
ser anexada em seu prontudrio e depois uma vez ao més pedir a agente de salde para renova-
la, 12 idosos (27%) relataram que levam o xerox da primeira prescricdo no ESF para ser
anexada em seu prontuério e depois uma vez ao més pedir a agente de salde para renova-la e
leva-la na casa do idoso, 2 idosos (5%) relataram precisar de uma consulta médica para
renovacdo da prescricdo e somente 2 idosos (5%) alegaram que séo pacientes do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e que a renovacdo da sua prescricdo nao é realizada na atencédo

primaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reforca os registros da utilizacdo indiscriminada de benzodiazepinicos em
idosos atendidos na atengé@o primaria, que foi observada principalmente em relacdo ao tempo
prolongado de tratamento, contrarios as recomendacOes trazidas pela literatura;
principalmente em uma populacdo que apresenta alta prevaléncia de consumo e esta sujeita a
maior ocorréncia de efeitos adversos. Os resultados obtidos foram semelhantes aos de
diversos estudos aplicados em diferentes regiées do Brasil, demostrando um consumo maior
entre idosos do sexo feminino, de pouca escolaridade, de baixa renda e na maioria casados ou

vilvos.
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Esta pesquisa avaliou alguns fatores ndo abordados por muitos estudos, que estéo
relacionados ao uso prolongado dos BZDs. A facilidade de renovagdo de receitas e a
distribuicdo gratuita de BZDs atraves dos programas vinculados a atencdo primaria a saude
confirmados na pesquisa contribuem para que os idosos consumam o medicamento de forma
indiscriminada com tempo superior a quatro semanas de uso. Esse estudo demostra que nao
h& muita fiscalizacdo nem controle na dispensagdo dessas receitas segundo 0s idosos; porém,
observando a rotina das UBSs durante a aplicagcdo dos questionarios, a renovacao da receita s6
é liberada apos a enfermeira conferir no prontuério do idoso a data da ultima prescricédo e se
constar mais que 30 dias da ultima prescricdo, a enfermeira libera a renovacdo. Mas por mais
que seja conferido o tempo entre as renovacgdes das prescri¢cbes, a frequéncia entre as
consultas ainda continua baixa.

Embora se saiba das limitacGes deste estudo, somente idosos com 60 anos ou mais,
usuarios de BZDs e que busquem atendimento na Atencdo Primaria do municipio de
Felixlandia — MG terem participado da pesquisa, espera-se que este possa contribuir para o
desenvolvimento de novos estudos. A realizacdo deste estudo reafirma o uso inadequado de
BZDs, reforcando a necessidade de intervencdo e mudancas dessa realidade. Destacam-se
ainda a necessidade de orientacdo e assisténcia minuciosa aos idosos usuarios de BZDS, a ser
realizada pelos prescritores, em conjunto com todos os profissionais de saide envolvidos no
cuidado a estes idosos; também, faz-se a necessidade de um farmacéutico dentro das UBSs,
trabalhando na orientacdo tanto para os profissionais de salde e para os idosos, quanto ao uso
racional dessas substancias, acompanhando o tratamento e promovendo medidas que visem a
qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

A partir da realizacdo deste estudo sugere-se que sejam realizados estudos com 0s
prescritores de BZDs, avaliando a visdo destes profissionais acerca do consumo de BZDs, 0
conhecimento que eles trazem sobre os efeitos adversos e as implicagdes do uso prolongado,
além de como estes prescritores realizam o acompanhamento aos idosos. PropGe-se também
um estudo com o acompanhamento de um farmacéutico para avaliar a real necessidade do
uso, realizando um acompanhamento farmacéutico para propor uma nova medicamentagéo ou

sugerir métodos que nado utilizem medicamentos.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Questionario: Uso de Benzodiazepinicos por idosos atendidos na Atencao

Primaria do municipio de Felixlandia, Minas Gerais

1) Sexo () feminino (

2) Estado civil?

() casado (a) () solteiro (a)

3) Idade anos

4) Qual ESF voceé pertence?
() Esperanca ( ) Vida ( )Luz

5) Qual é sua renda?

) masculino

() viuvo (a)

() Renascer

6) Nivel de Escolaridade
() ensino fundamental

() ensino superior

7) Qual sua ocupacéo atual?
( ) aposentado (a)
( ) pensionista

() ensino médio
( ) analfabeto (a)

( ) trabalhador (a) autbnomo (a) com Sistema Previdenciario

( ) trabalhador (a) autbnomo (a) SEM Sistema Previdenciario

( ) Trabalhador (a) com direitos garantidos
() desempregado

8) Qual Benzodiazepinico vocé utiliza?

() divorciado (a)

( )SIB
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9) Com que regularidade vocé utiliza esse medicamento?

( ) Todos os dias. Qual a quantidade diaria e horario da medicacao?

( ) Todos os dias mas as vezes aumento a dosagem. Quantidade diaria e horario?

() Quando me sinto angustiado (a). Quantidade e horario?

( ) Quando tenho dificuldades para dormir. Quantidade e horario?

( ) Quando passo uma situacdo estressante. Quantidade e horério?
() Outros Quais?

10) Conforme prescricdo médica, vocé utiliza esse medicamento para tratamento de:
() Ansiedade () Insbnia

() Convulsdes () Depressdo

() Outro- Qual?

11) Ha quanto tempo faz uso desse medicamento?

12) Qual a especialidade do médico que lhe receitou este medicamento pela primeira

vez?
( ) Clinico Geral () Cardiologista
( ) Psiquiatra () Neurologista

() Outro- Qual?

13) Em algum momento vocé recebeu Orientacdo Farmacéutica dos possiveis efeitos
adversos do tratamento ou informacfes a respeito da forma correta de utilizar os
medicamentos?

( )sim ( ) ndo ( ) asvezes

14) Antes de iniciar o uso do medicamento, quais fatores Ihe motivaram a buscar
tratamento médico?

() dificuldade para dormir

( ) ansiedade, nervosismo, irritabilidade

( ) dificuldade de enfrentar os problemas da vida cotidiana

( ) falta de &nimo e motivagéo na vida

() outros- Quais?
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15) Seu medicamento é adquirido no SUS?
()sim ( ) néo ( ) asvezes () outra forma

16) Caso tenha respondido SIM ou AS VEZES na questdo 15, responda a pergunta
seguinte:

A distribuicdo gratuita do seu medicamento (BZD) contribuiu para o uso dessa classe
medicamentosa?

( )sim ( ) ndo

17) Vocé tem facilidade em renovar a receita em seu ESF?

( )sim ( ) ndo ( ) asvezes

18) Caso tenha respondido SIM na questéo 17, responda a pergunta seguinte:
A facilidade de renovacgdo da receita na atencdo primaria favoreceu o uso do medicamento
(BZD)?

( )sim ( ) ndo

19) Como ¢ realizada a renovacao da sua receita em seu ESF?

( ) levar o xerox da primeira receita para ser anexada no meu prontuério e depois uma vez ao
més pedir a agente comunitaria de salde para renova-la

( ) levar o xerox da primeira receita para ser anexada no meu prontuério e depois uma vez ao
més vou no meu ESF e pec¢o para renova-la

( ) preciso de uma consulta com 0 médico do ESF para renova-la

() minha agente de satde todo més leva minha receita ha minha casa

() outros meios. Quais?

20) Vocé consulta constantemente para falar do seu medicamento?

( )sim ( ) ndo ( ) asvezes

21) Qual o tempo entre as consultas?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso: “O USO
indiscriminado de benzodiazepinicos por idosos atendidos na atencéo primaria de Felixlandia,
Minas Gerais”, de autoria da aluna do Curso de graduacdo em Farmécia pela Faculdade
Ciéncias da Vida: Karina Fernandes Costa Matoso, sob a orientacdo do Professor Fernando
Correa de Souza. Se decidir participar dela, ¢ importante que leia com atencdo estas
informacdes sobre o estudo e seu papel na pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo identificar a utilizacdo de benzodiazepinicos por
idosos atendidos na atencdo primaria a saude do municipio de Felixlandia, Minas Gerais,
apontando quais os fatores contribuem para o wuso indiscriminado dessa classe
medicamentosa.

Vocé devera responder a um questionario estruturado, com questfes objetivas,
elaboradas sobre o tema estudado. VVocé ndo sera exposto a riscos, nenhum dado que permita
identifica-lo serd perguntado e/ou divulgado. Sua participacdo € voluntaria e suas
contribuicdes sdo importantes para o desenvolvimento desta pesquisa e promover a discussao
reflexiva em torno do uso indiscriminado de benzodiazepinicos por idosos.

Eu, , declaro para o0s

devidos fins que li e compreendi todas as informagdes que constam neste documento, estando
ciente que minha participacdo é voluntaria, podendo ser revogada a qualquer momento pela
vontade do (a) participante sem nenhum custo ou sancdo. Declaro que ndo receberei nenhum
valor monetéario pela minha participacdo. Confirmo que recebi uma copia deste formulario
(TCLE) e dou meu consentimento de livre e espontadnea vontade e sem reservas para

participar como sujeito desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora responsavel

Felixlandia, de de 2017.

Para informaces ou esclarecimentos de ddvidas, entrar em contato com Karina Fernandes Costa Matoso pelo
telefone (38) 99915-0513 ou pelo e-mail: kf-matoso@bol.com.br.
Instituicdo: Faculdade Ciéncias da Vida - Sete Lagoas — Minas Gerais — Tel: (031) 3776-5150
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