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RESUMO

As préticas de cuidados da Atencao Primaria a Saude sdo muito requisitadas. Nessas
praticas, muitos usuarios, em estado de sofrimento psiquico, buscam por atendimento
nas unidades de Estratégia de Saude da Familia. Com isso a prescricdo de
benzodiazepinicos para tratamento vem acontecendo com frequéncia. Assim sendo,
desenvolvemos uma pesquisa visando analisar as consequéncias da medicalizacao
psiquiatrica na Atencdo Primaria no Brasil, especialmente o uso continuado de
benzodiazepinicos, segundo a literatura especializada no periodo entre 2000 a 2019.
Trata-se de uma revisao integrativa abarcou 24 publicacbes que atenderam aos
critérios de inclusdo. Constatamos que a literatura aponta que uso de
benzodiazepinicos prevalente entre as mulheres, ensino fundamental, do lar, parda
e/lou preta, idade média entre 40 e 60 anos. Diazepam e Clonazepam sdo 0s
medicamentos considerados mais eficazes, seguros, de baixo custo e comprovado
sucesso na experiéncia clinica em suas diversas aplicacdes. Os ansioliticos estédo
entres os psicofarmacos de maior consumo e o0 médico ndo-especialista é o principal
prescritor. Os estudos apontam varias consequéncias psiquicas pelo uso prolongado
deste medicamento como a sindrome da abstinéncia (dependéncia), amnésia
anterégrada, sonoléncia, ataxia e hipotenséo, podendo prejudicar significativamente
as dimensdes sociais e fisicas, elevando o risco de acidentes e de morbidade e
mortalidade. Assim, concluimos que o uso indiscriminado de benzodiazepinicos é
pontuado como resultado da cultura de falta de farmacovigilancia. O abuso e
dependéncia de benzodiazepinicos sédo citados com relatos de nervosismo, fobia,
insbnia, ansiedade e depressdo. Estudos envolvendo orientacdes e reciclagens
periodicas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sdo imprescindiveis, para
uma maior adequacdo as prescricoes de benzodiazepinicos, no que concerne a
dosagem, horario e tempo de uso desses medicamentos.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Benzodiazepinas, Saude Mental,

Medicalizac&o Social.



ABSTRACT

Primary health care practices are in high demand. In these practices, many users, in a
state of psychological distress, seek care at the Family Health Strategy units. Thus,
the prescription of benzodiazepines for treatment has been happening frequently.
Therefore, we developed a research aiming to analyze the consequences of
psychiatric medicalization in Primary Care in Brazil, especially the continued use of
benzodiazepines, according to the specialized literature in the period between 2000 to
2019. This is an integrative review covering 24 publications that met the inclusion
criteria. We found that the literature points out that the use of benzodiazepines is
prevalent among women, with elementary school, housewife, brown and / or black,
with an average age between 40 and 60 years. Diazepam and Clonazepam are the
drugs considered most effective, safe, low cost and proven success in clinical
experience in their various applications. Anxiolytics are among the most consumed
psychotropic drugs and the non-specialist physician is the main prescriber. Studies
point to several psychological consequences of prolonged use of this medication, such
as abstinence syndrome (dependence), anterogenous amnesia, drowsiness, ataxia
and hypotension, which can significantly impair social and physical dimensions,
increasing the risk of accidents and morbidity and mortality. Thus, we concluded that
the indiscriminate use of benzodiazepines is scored as a result of the culture of lack of
pharmacovigilance. The abuse and dependence of Benzodiazepine are cited with
reports of nervousness, phobia, insomnia, anxiety and depression. Studies involving
guidance and periodic recycling for Primary Health Care professionals are essential,
for a greater adequacy to benzodiazepine prescriptions, regarding the dosage,

schedule and time of use of these drugs.

Keywords: Primary Health Care, Benzodiazepines, Mental Health, Social

Medicalization.
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1 INTRODUCAO

Os portadores de sofrimentos mentais, geralmente apresentam expressiva diminui¢ao
na qualidade de vida, com queda de produtividade, maior morbidade e mortalidade e
elevadas taxas de comorbidades. Partes destes custos sociais (in)diretos podem ser
agravados por se tratar de um grupo de transtornos subdiagnosticados, subavaliados

e, com frequéncia, inadequado manejo clinico (SILVA et al., 2016).

Na atualidade, entre as doencas psiquiatricas que acometem a populacéo, os grandes
transtornos de ansiedade e de humor séo os mais comuns e identificados com maior
assiduidade nas unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS). A APS é uma pratica
de cuidado que vem se destacando pela sua importédncia na assisténcia de
determinados problemas em satide mental (ARAUJO et al., 2012); é o primeiro contato
entre 0 usuario e o profissional de salude, e se caracteriza como um espacgo
privilegiado na garantia do acesso, participacao social, efetividade da integralidade e
equidade do cuidado (COUTO; SCHIMITH; DALBELLO-ARAUJO, 2013). No Brasil, a
utilizacao do termo “atengao basica a saude” pelo Movimento Sanitario, visa buscar
uma diferenciacao ideoldégica no que se refere ao reducionismo existente na ideia de
atencdo priméria, com o designio de construir um sistema publico universal voltado

para uma concepcéao de cidadania ampliada (GIOVANELLA, 2018).

O foco das atencdes das APS esta na proximidade com a comunidade local, com a
intencdo de beneficiar o conhecimento das necessidades e a concessiva e
compartilhada luta em prol de melhores condicbes de saude (SILVA; DALBELLO-
ARAUJO; BADARO-MOREIRA, 2017). Branco (2017) acrescenta que a APS é um
conglomerado de a¢6es de saude familiares, individuais e coletivas que contemplam:
prevenir, promover, diagnosticar, reabilitar, cuidar de modo paliativo, reduzir danos e
focar nos danos e na vigilancia em saude. Essas acdes séo realizadas por uma gestéo
qualificada em relacdo as praticas de cuidado, realizada por uma equipe
multiprofissional e voltada para a populagéo em territério definido, sobre as quais as

equipes aderem a responsabilidade sanitéaria.

Nesse intento, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como fundamento,
reorganizar a pratica assistencial, com atencédo centrada na familia, a partir do seu

ambiente fisico e social, possibilitando uma compreensdo ampliada do processo
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saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas.
A ESF é organizada por uma equipe minima composta de médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2004). O
Ministério da Saude revela que 56% das equipes de Saude da Familia referem realizar
“alguma acgéo de Saude Mental”; por sua proximidade com as comunidades e familias,
essas equipes se caracterizam como recurso estratégico para o enfrentamento das

diversas formas de sofrimento psiquicos (ARAUJO et al., 2012).

As praticas de cuidados da APS sdo muito requisitadas. Nessas praticas o individuo
em estado de sofrimento mental, ndo perde de vista que existe um componente de
sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, de modo que, todo
problema de saude é também de salude mental, e que toda salde mental também é
producdo de saude (SILVA; DALBELLO-ARAUJO; BADARO-MOREIRA, 2017). Nos
casos em especifico dos sofrimentos psiquicos, os transtornos de ansiedade e de
humor, comumente identificados nas unidades de ESF, a prescricdo de
benzodiazepinicos (BZD) para tratamento vem acontecendo com frequéncia, por
apresentar baixos riscos de dependéncias e intoxicacdo. Condi¢cdes essas que vem
ocasionando uma elevada aceitacdo dos profissionais médicos a sua prescricdo
(SILVA et al., 2016).

Acatados como drogas com atividade ansiolitica, os BZDs comec¢aram a ser utilizadas
nos anos 1960, e estdo entre os psicotropicos mais prescritos, caracterizados como:
sedativos, ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivos, relaxante muscular e coadjuvantes
anestésicos. Quando sdo bem indicados, esses psicotropicos se revelam uteis por
apresentarem um rapido inicio de acdo, poucos efeitos colaterais e boa margem de
seguranca (SILVA et al., 2016).

Entretanto, o maior problema do uso indiscriminado e indevido de BZD surge a partir
do momento em que se utiliza a prescricdo de medicamentos como a Unica forma de
tratamento possivel para situacdes da vida cotidiana, entendidas entdo como
transtornos psiquicos. A medicalizacdo € um fendmeno que esta mais associado ao
campo da saude mental (ZORZANELLI et al., 2014).

O uso continuado desses psicotropicos pode causar o fenbmeno da tolerancia, sendo

necessarias doses cada vez mais altas para manter os efeitos terapéuticos desejados
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(SILVA et al., 2016). Excedendo periodos de 4 a 6 semanas, pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia; consequentemente, o
usuario passa a apresentar dependéncia quimica, que se caracteriza como um
fendmeno preocupante e comum das APS que, na maioria dos casos, presencia-se a
relutancia em retirar de modo gradual a medicagéo, se queixando de alteragcées no
padrdao de sono e repouso como a ansiedade e a insbnia (SILVA et al.,, 2016;
ORLANDI; NOTO, 2005).

Apesar disso, os BZDs foram posteriormente identificados em condicbes de uso
continuo desses psicotrépicos, além do possivel desenvolvimento de tolerancia,
sindrome de abstinéncia e dependéncia dos usuarios cronicos de BZDs (O’'BRIEN,
2005). Os autores Carvalho e Dimenstein (2004) discutiram em um estudo a
dependéncia quimica de ansioliticos em mulheres, tomando como base a analise da
relacdo estabelecida entre esse publico, 0 medicamento e o0 servico de saude.
Concluiu-se que o consumo de BZDs se tornou um sério problema de saude publica,

atingindo significativas dimensdes sociais.

O uso indiscriminado e insuficiente controle de medicamentos psicotrépicos em paises
em desenvolvimento, fez com que 6rgdos internacionais, como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Internacional Narcotics Control Board (INCB),
destacassem para a gravidade desse fendmeno. Esse alerta no Brasil foi reforcado
por estudos durante os anos de 80 e 90 que despontaram para a grave realidade
pertinente ao uso descontrolado de BZDs (ORLANDI; NOTO, 2005). Diante desse
contexto pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: quais as
consequéncias do uso continuado de benzodiazepinico na Atencao Primaria no Brasil,

segundo a literatura especializada entre 2000-2019.

Elucidar o que os autores citam em seus artigos sobre as consequéncias fisicas,
psiquicas e sociais do uso continuo dos benzodiazepinicos se justifica por contribuir
com informagdes valiosas para a comunidade cientifica, de forma a incentivar novos
direcionamentos nas politicas publicas de saude por parte da administracdo publica

de ambito federal, estadual e municipal na atencéo primaria a saude.

Como meédico vejo um grande volume de pacientes que ocupam grande parte da

agenda simplesmente para “renovar o remedinho de dormir — sic” e em escuta ativa
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detecto que varios ndo se recordam nem de quando comecaram a utilizar ou porque,
s6 falam que foram ha 10, 15 ou 20 anos e que ndo podem ficar sem o medicamento
sendo ndo dormem, sendo que muitos utilizam subterflgios para conseguir consulta
meédica (até mesmo simulando outras doencas de gravidade), assim muitas vezes
tomando o lugar de outro paciente que necessitaria verdadeiramente de atencéo
médica, por risco iminente a saude. Existem também aqueles pacientes que
conseguem o medicamento “emprestado” com vizinhos. Tais fatos chamam a atencéo

para a urgéncia de estudos que compreendam esta situacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

* Analisar as consequéncias da medicalizac&o psiquiatrica na Atencao Primaria
no Brasil, especialmente o uso continuado de benzodiazepinicos, segundo a

literatura especializada entre 2000-2019.
2.2 Objetivos Especificos

« Examinar como tem sido retratada pela literatura especializada as
consequéncias fisicas, psiquicas e sociais do uso continuado de

benzodiazepinicos;

» Caracterizar o processo de medicaliza¢do do sofrimento psiquico na sociedade

contemporanea,

» Verificar quais acdes sao desenvolvidas nas politicas publicas de saude para

prevenir e reduzir o uso abusivo de medicacao de benzodiazepinicos.
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3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos do estudo, foi utilizada uma revisdo integrativa, com o
designio de analisar as consequéncias da medicalizacdo psiquiatrica na Atencao
Primaria no Brasil, especialmente o uso continuado de benzodiazepinicos, segundo a
literatura especializada entre 2000-2019. O periodo temporal escolhido se justifica na
perspectiva de realizar um levantamento cujo adensamento possa elucidar o assunto

pesquisado.

s

O proposito da revisdo integrativa é obter dados sobre a temética em questao,
incluindo a analise de publicacdes relevantes, permitindo a sintese de estudos sobre
0 assunto, indicando lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas por
meio de pesquisas, além de permitir conclusdes gerais a respeito da area de estudo.
A revisdo integrativa, na percepcdo de Souza, Silva e Carvalho (2010), permite a
realizacdo de uma sintese de conhecimento e a aplicabilidade dos resultados de
estudos de relevancia na pratica. Acrescentam Mendes, Silveira e Galvao (2008) que
esse meétodo traca uma andlise de conhecimento elaborado em pesquisas anteriores
sobre um determinado contexto, permitindo a juncéo de varios estudos ja publicados,
favorecendo a geracdo de conhecimentos novos, voltados para os resultados

apresentados pelas pesquisas anteriores.

Considera-se a pesquisa bibliografica uma das melhores formas para iniciar a revisao
integrativa, por permitir que sejam buscadas diferencas e semelhancas entre as
publicacdes levantadas nos documentos de referéncia. Segundo Gil (2019) a pesquisa
bibliografica é o tipo de estudo desenvolvido a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de artigos cientificos, documentos e livros. A principal
vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendbmenos mais amplos em comparacdo aquela que
poderia pesquisar diretamente, consentindo sintetizar e analisar criticamente o que foi

produzido na tematica em estudo.

Para a realizacdo do estudo definiram-se os critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos e das informacdes extraidas; categorizagdo e avaliagdo dos estudos incluidos
na revisao; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Apés a definicdo da questdo problematizadora, ou seja, quais as consequéncias
fisicas, psiquicas e sociais do uso continuado de benzodiazepinicos? Os critérios para
inclusédo foram: publicacdes encontradas nos dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
que fazem parte da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); artigos com descritores
“atencdo primaria a saude”, “benzodiazepinas”, “saude mental’, “medicalizagao
social”’; com disponibilizacdo do texto completo; artigos cientificos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados em um recorte temporal de vinte anos, entre
2000 a 2019. Foram excluidas as publica¢gBes que ndo atenderam a qualquer um dos
quesitos citados nos critérios de inclusdo e ndo trataram dos aspectos mencionados

na questdo norteadora.

Para a coleta de dados foi construido um instrumento com abordagem nos seguintes
itens: autor/ano, objetivos, método, principais resultados e conclusdo (Apéndice A) e
se constituiu em quatro etapas. Na primeira etapa, denominada “identificagao”, fez-se
uma busca nas bases de dados, com a articulagdo dos descritores selecionados
(“atengao primaria a saude”, “benzodiazepinas”, “saude mental’, “medicalizagao
social”), excluindo as publicagbes que nao atenderam aos critérios acerca do periodo
de publicacao, e artigos disponiveis na integra, totalizando 257 publicacdes. Desse
total, foram 102 publicacdes que, apos leitura dos resumos, verificou-se que o tema

nao apresentava as consequéncias do uso continuado de BZDs, restando 155.

A terceira etapa, “a triagem”, do total de publica¢des que restaram da etapa anterior
(155), foram recusadas 89 publicacOes repetidas nas bases de dados, restando, 66
Na quarta etapa denominada “elegibilidade”, foi realizada a leitura das publicagdes
com a andlise e verificacao detalhada da pesquisa, em relacédo ao conteudo, excluindo
os trabalhos que ndo contemplavam o uso de BZDs na atencdo primaria ou na
estratégia de saude da familia, restando 34. Com a finalizacdo da prospeccao das
publicagdes, utilizando os descritores ja citados para a presente revisao integrativa e
aplicacdo dos critérios de excluséo, foram excluidos 10, restaram 24 publicagtes,

conforme fluxograma ilustrado pela figura 1:



Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisao integrativa
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Fonte: Elaboracéo e adaptacdo do autor.
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4 DAS POLITICAS PUBLICAS A POLITICA DE SAUDE

As politicas publicas, no campo do conhecimento, derivaram da ciéncia politica
americana e reporta-se aos estudos dos anos 1950. N&o é consensual entre os
pesquisadores acerca da apreciacdo conceitual de politicas publicas, por esse motivo,
as definicdes sao variadas, desde o entendimento classico proveniente da ciéncia
politica até as mais coevas. Em 1964, Theodore J. Lowi aludiu que as politicas
publicas criam a politica; definicdo essa que levou ao entendimento de que a politica
publica surge de um processo de contestagcbes em distintas arenas decisorias
(ALMEIDA; GOMES, 2018). Para Peters (1986) citado por Farah (2016, p.24), “politica
publica € a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de

delegacéo, e que influenciam a vida dos cidadaos”.

Recentes definicdes aclaram o carater politico das politicas publicas, por considera-
las que sejam além de uma decisdo governamental, ao passo que podem também
decorrer de decisbes e a¢bes de outros atores, como a sociedade civil e 0 mercado
(ALMEIDA; GOMES, 2018). Partindo do uso corrente da palavra politica, surge a ideia
de complexos objetivos, antecipadamente definidos, que abarcam decisbes que
objetivam tornar publicas as propostas de atuacao do governo e um mecanismo de
orientagcdo para o planejamento referente a um determinado tema, se desdobrando
em projetos e programas (BRASIL, 2009). Nesse intento, as politicas publicas podem
ser acatadas como a traduc¢éo das propostas governamentais democraticas em a¢cées
gue produzirdo resultados ou mudancas de um fato (SOUZA, 2006); é considerada

uma ciéncia social aplicada, voltada para a resolucéo de problemas (CAPELLA, 2018).

A prética de analisar politicas ndo surgiu no Brasil como um espaco de formacéo
especifico, nem mesmo serviu de alicerce para a constituicdo de um subcampo
guando da incipiente institucional do campo de politica publica no pais, sucedida apés
a redemocratizacdo. A andlise de politicas, definida como a apreciacdo para as
politicas publicas (policy analysis) ocorre no Brasil desde os anos 1930; desde entéo,
houve alteracdo no locus da analise, dos atores participantes, dos métodos utilizados
e da prépria audiéncia, modificando-se também a tipologia do conhecimento
mobilizado. Nos anos 1990 aconteceu a institucionaliza¢do incipiente de um campo
de politica publica no Brasil (FARAH, 2016).
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No transcorrer do século XIX, no que se refere a racionalizacao estatal, politica e das
Ciéncias Sociais, notou-se um destaque, por elucidarem que o0s problemas sociais sao
passiveis de solucdo quando se aplica um adequado conhecimento e o uso de
técnicas especificas (CAPELLA, 2018). E possivel resumir politica ptblica como um
campo do conhecimento que objetiva alocar o governo em acao e/ou propor
modificacdes no rumo e/ou curso dessas ac¢des, como explica Farah (2016). Politicas
publicas, na licado de Parsons (2007) citado por Capella (2018, p.14): “[...] € a nogao
segundo a qual o mundo estava cheio de enigmas e problemas que poderiam ser
resolvidos por meio da aplicacdo de razdo e do conhecimento humano, que esta na
base do desenvolvimento do enfoque de politicas publicas”. Seguindo o modelo das
ciéncias naturais, os estudos buscavam investigar os problemas de natureza social
para formular solu¢cdes mais adequadas, amparando as decisdes governamentais

com conhecimento especializado.

No decorrer do século XX, a perspectiva positivista/funcionalista era caracterizada
pelo entendimento de que os problemas seriam “fatos” mensuraveis e passiveis de
serem solucionados, ou ainda, disfun¢cBes do sistema social (CAPELLA, 2018). Na
explicagédo de Teixeira (2002), nas politicas publicas podem ser definidas “diretrizes”,
que seguem principiologias norteadoras de acdo do Poder Publico, canones e
procedimentos para as relacdes entre Poder Publico e sociedade; é o retorno que o
Estado perante de uma necessidade vivida ou manifestada pela sociedade. Ao
contestar, o Estado transmite ao problema determinado grau de relevancia, determina
e define seu carater social, suas responsabilidades, delibera instrumentos para seu
eguacionamento, adotando ou n&o, programas ou planos de trabalho.

Apesar disso, nem sempre ha compatibilidade entre as ingeréncias e afirmacdes de
pretensdo e as acdes desenvolvidas, ou seja, pode haver desconexdo entre o
conjunto de problemas sociais e a capacidade do Estado de afronta-los, problema
esse, comum em varios paises, como o Brasil por exemplo, que encontra-se em
desenvolvimento e com dificuldades e/ou fragilidades em varios setores
socioeconbémicos. Por esse motivo, um dos desafios mais extenuantes encarados pelo

Estado € atuar com prioridade em investimentos publicos diante dos problemas
existentes (TEIXEIRA, 2002).
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4.1 Politica de Saude no Brasil

A politica de saude brasileira no momento que acontecia a modernizacdo capitalista
entre os anos de 1930 e 80, foi marcada pela dual trajetoria, representada pela saude
publica, voltada para o controle de doencas especificas e pela assisténcia médica
previdenciéria, estruturada em bases corporativas, voltadas para trabalhadores do
mercado formal urbano. Até o comeco dos anos 1980, o sistema de saude do Brasil
era marcado pela: exclusdo de uma expressiva parcela da populacéo e pela reduzida
efetividade do modelo de atencdo e destaque do setor privado na prestacdo de
servigos subsidiado pelo Estado (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017). Esclarece
Bravo (2001, p.8) que:
Nos anos 80, a sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um
processo de democratizacao politica superando o regime ditatorial instaurado
em 64, experimentou uma profunda e prolongada crise econbmica que
persiste até os dias atuais. As decep¢cBes com a transicdo democrética

ocorreram, principalmente, com seu giro conservador apds 1988, nédo se
traduzindo em ganhos materiais para a massa da populagéo.

Nota-se que nos anos 1980 a Nova Republica foi marcada, no inicio, por uma gama
de movimentacdes voltadas para as eleicbes diretas para Presidente. Com a
reestruturacdo das forcas politicas, surgiu a Alianca Democrética, que impediu as
eleicOes diretas, que elegeu, pela Camara, um novo Presidente, Tancredo Neves, e
José Ribamar Sarney, como vice. Com a morte de Tancredo, José Sarney recebeu o
cargo presidencial, iniciando a fase da “Nova Republica”. O inicio de governo em
transicao, no setor da saude foram desencadeadas medidas com o objetivo de alterar
as politicas que privilegiavam a atencao privatizante, em detrimento do setor publico
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Intelectuais e profissionais do Movimento Sanitario, promoveram o processo de
reforma sanitéria, impulsionado com a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Esse processo favoreceu a convocacao, por parte do Ministério da Saude, da
VIII Conferéncia Nacional da Saude, que discutiu, com carater inovador e técnico, a
tematica — Direito a Saude, Sistemas de Saude e Financiamento — com a participacao
da sociedade civil. Fizeram parte dessa tendéncia inovadora os profissionais da
saude, intelectuais, usuarios e membros de partidos politicos e sindicatos
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996).
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Os debates ocorridos durante a VIII Conferéncia, realizada em marco de 1986, em
Brasilia/DF, colocaram a tona as politicas de salde, como assuntos a serem debatidos
e/ou discutidos pelo coletivo, assinalando a histéria da salde nesse pais, uma vez
que deliberou um programa para a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2001; BERTOLOZZI,
GRECO, 1996). A Reforma Sanitaria, no contexto da crise financeira e da
redemocratizacdo, surgiu da apreciacao critica as politicas de salde com o designio
de arquitetar uma proposta englobante, acionada a Carta Magna de 1988. Apesar das
incongruéncias no texto constitucional, o Brasil foi o Unico pais capitalista da América
Latina que estabeleceu, naquele periodo, um sistema de saude universal, inserido em
uma ampla concepc¢ao de Seguridade Social, que deveria ser custeada por impostos
gerais e contribuicdes sociais (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa foi inovada, por estabelecer a acéao
estatal nas areas de salde, assisténcia social e previdéncia movido por um sistema
de protecao social reconhecido internacionalmente e conexo as politicas de bem-estar
com o objetivo de alcancar maior justica social. No campo da saude, a universalizacéo
desse direito foi oficializada pela Carta Magna de 1988 por meio de uma ruptura da
l6gica de seguro social que presidia, até entdo, a acdo governamental, e que na
pratica resultava em: garantir assisténcia médica especializada e de maior
complexidade (ambulatorial e hospitalar) para os trabalhadores do mercado formal
gue colaboravam financeiramente para o sistema de Previdéncia Social (WARGAS,
2004).

Bravo (2001) explica que no contexto da saude, o texto constitucional, ap6s uma gama
de acordos politicos e pressao popular, atendeu a uma parcela significativa das
reivindicacbes do movimento sanitario, prejudicou os interesses dos empresarios do
setor hospitalar e ndo alterou a situacdo da industria farmacéutica. Os aspectos

principais aprovados pela Carta Magna de 1988, foram:

* Passou a ser dever do Estado o direito universal a saude, revogando as

discriminag0Oes identificadas entre o segurado ou n&o, o rural ou urbano;

* As acles e Servicos de Saude devem ser acatados como ato de relevancia
publica, ficando para o poder publico a responsabilidade pela sua

regulamentacao, inspecao e controle;
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« A formalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), agregando todos os
servi¢os publicos em uma rede com atendimento integral, com participacao da

sociedade;

* A atuacdo do setor privado no sistema de salude devera ser complementar,
especialmente com as entidades filantropicas, sendo excluida a destinacao de
recursos publicos para o subsidio para as instituicdes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servicos passaram a ser
concretizados mediante contrato de direito publico, com isso, avalizou ao
Estado o poder de interferir nas entidades que né&o estiverem dando

seguimento as clausulas dos termos contidos no contrato;
* O fim da comercializacédo de sangue e seus derivados; e

» Acrescentam Reis, Araujo e Cecilio (2010) que os custos do SUS passam a ser
provenientes dos recursos governamentais da Unido, estados e municipios, e
as acdes do governo debeladas a 6rgéos colegiados oficiais, os Conselhos de

Saude, com representacao paritaria entre usuarios e prestadores de servicos.

Fins dos anos 1980, duvidas e incertezas pairavam no que se referia a implementacéo
de um Projeto de Reforma Sanitaria, destacando: a vulnerabilidade das medidas
reestruturadas em curso, a impoténcia do setor publico, os conflitos com os
profissionais de saude, a diminuicdo do apoio popular diante da auséncia de
resultados concretos em prol de melhorias na atencdo a saude da populacdo e a
reorganizacao dos setores conservadores antagonicos a reforma que passaram a dar
direcéo no setor, a partir de 1988 (BRAVO, 2001).

O presidente Fernando Collor de Melo tomou posse nas eleicdes em 1989, diante de
uma crise econdmica avassaladora. Esse governo restringiu, no campo da saude, a
adocdao explicita da politica neoliberal, com as seguintes condutas: depreciacdo da
moeda corrente, abertura comercial exterior, remanejamento da riqueza e receita
governamental, diminuicdo do déficit publico, reducdo do emprego publico,
privatizacao, controle salarial, eliminag&o do controle de precos, execugao de parcelas
de pagamento da divida externa e a priorizacdo das exportacdes, com a reducéo de
qualidade do sistema publico (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).
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A situacgéo politica do Brasil em 1992 passou por uma reviravolta, dendncias e fraudes
foram descobertas na macroestrutura estatal, e a envoltura do entdo presidente e
guadros ministeriais. Com isso, ocorreu a renuncia do presidente Collor, assumindo o
cargo o vice-presidente, Itamar Franco. No campo da saude, a mudanca de ministro
possibilitou a retomada do debate setorial e a rearticulagdo do projeto de
descentralizacéo, incluindo formas organizacionais inovadoras no sistema de salde e
a necessidade em reformular uma norma operacional para o setor (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017).

Desde o inicio dos anos 1990, j& haviam sido instituidos o PSF, que passou a ser ESF
em 2006, sendo considerados o marco de uma proposta inovadora nacional acerca
da APS e a parte de uma estratégia do governo para reestruturar o sistema e o modelo
assistencial do SUS. Foram implementadas varias acfes e programas ao longo da
trajetdria e concretizacdo da atencdo basica no Brasil, o que levou a necessidade de
formalizar uma politica nacional que ajuntasse as distintas iniciativas e revisasse a
maioria delas, com o objetivo de deliberar prioridades e otimizar os gastos publicos.
Para isso, em 2003, foi instituido um grupo de trabalho no Ministério da Saude, que
lancou a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), publicada em 2006 (ALMEIDA
et al., 2018).

4.1.1 Processo saude-doenca: aspectos sociais e politicos

No intuito de compreender o sofrimento e o adoecimento é imprescindivel entender a
producao social das dimensfes psiquicas e bioldgicas do sujeito. Nesses processos
as relacBes sociais, a historia, a cultura incluem o biolégico (VIAPIANA et al., 2018).
A produgdo de doencas acontece no contexto coletivo, por esse motivo, ndo se
desvincula o estudo do processo saude-doenca no contexto social em que esta
inserido (BREITH, 2006).

Por isso, acrescenta Breith (2006) que se faz necessario analisar 0s processos
estruturais de uma sociedade, de modo individualizado, decorrentes do grau de
desenvolvimento das forcas e relagdes produtivas. Pontuam Camara et al. (2012) que
mesmo que existam conceitos variados para os termos saude e doencga, reconhece-
se que, com o decorrer dos anos, vem sendo entendidos ou enfrentados em

conformidade as diversas formas de existir as sociedades, expressas em formas de
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organizacao e culturas diferentes. Esses termos dependem da compreenséo que se
tem do ser e de sua relacdo com o contexto social e politico em que estd inserido;
varia de lugar para lugar, de cultura para cultura e do momento histérico. A partir dessa
explanacéao, é possivel compreender o motivo pelo qual definir satude se faz tao dificil,
tendo em vista que esté condicionada ao momento historico e as concretas condi¢cdes

peculiares da existéncia.

Batistella (2007, p.48) disserta que:

Diversas abordagens contemporaneas tém-se preocupado em articular a
totalidade de dimensbes que compdem o complexo fenbmeno da salde-
doencga: o modelo sistémico multinivel ou hierarquico, o0 modelo do campo da
salude, o modelo conceitual da determinacdo social da saude, o enfoque
ecossistémico de saude, a holopatogénese, entre outras.

Na concepcdo de Céamara et al. (2012) para articular a totalidade das citadas
dimensdes, pesquisas internacionais se posicionam nas representatividades da saude
e doenca apoiadas em simbolos, conceitos e estruturas interiorizadas na interpretacao
dos fendbmenos organicos, de acordo com 0S grupos sociais a que se encontram
inseridos. Determinadas doengas firmam-se no imaginario de cunho coletivo, outras,
em individuos que, em funcéo de suas experiéncias e contexto, podem (re)elaborar

interpretacdes, tendo como suporte 0s recursos coletivos.

Por sua vez, Santos et al. (2014) ressalva sobre a necessidade de estabelecer um
modelo voltado para a promocao da saude, no intento de que o processo saude-
doenca é resultado de dimensdes sociais, econbmicas, culturais, étnicos, psicologicos
e comportamentais, que contribuem para o acometimento de doencas e se constituem
como fatores de risco para a populagdo. Para tanto, a promocao da saude na AP
precisa estabelecer uma articulagéo entre os mais variados setores sociais, que vao
além da saude, com o objetivo de garantir condi¢cdes aos usuarios de empoderamento
do controle social na gestéo de técnicas, poder, conhecimentos e de recursos fisicos,

humanos, financeiros, em prol de acbes em seus determinantes salude-doenca.

Explicam Viapiana et al. (2018) e Dalmolin, Heidmann e Freitag (2019) que o estudo
de uma determinada condi¢do envolvendo saude-doencga contempla a andlise de
processos estruturais que objetivam produzir uma dada formacao social e politica.

Como pode ser observado na implementagcdo da PNAB, que preconiza a
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compreensao e implantacdo do ampliado e positivo conceito de saude, para promover

a autonomia, qualidade de vida e consciéncia individual e coletiva sobre a saude.
4.2 Politica Nacional de Atencéao Primaria

A PNAB foi aprovada pelo Ministério da Saude em 2006 e, seu contexto do Pacto pela
Saude, foi publicada a sua primeira edicdo, com 0s seguintes quesitos: ampliou o
escopo e a concepcgdo da atencdo basica abrangente, reconheceu a Salde da Familia
como exemplo substitutivo e de reorganizacédo da atencdo basica. Em 2011 a PNAB
foi revisada, através da Portaria n® 2.488, com o objetivo de avivar a APS, reconhecida
como porta de entrada do SUS, modelo de salude capaz de coordenar o cuidado nas
Redes de Atencédo a Saude (RAS) e recompor o modelo de atencao, utilizando a ESF
como estratégia de preferéncia de consolidacédo, expansao e qualificacdo das APS
(MELO et al., 2018; BRANCO, 2017).

Em 2017, a reformulagdo da PNAB, rompeu com a prioridade de inducéo financeira
do modelo ESF, que foi sustentada por um longo tempo. A inducéo financeira federal
€ um mecanismo substancial para o descimento de heterogeneidades e disparidades
sociais e regionais, e para a promocdao da equidade. Os sistemas publicos universais
em geral, apresentam diferentes diretrizes em prol da garantia do direito a satde com
equidade e instrumentos de destinacdo de recursos para amortizar desigualdades
regionais. Diante disso, entende-se que a ampliacdo de repasses federais e estaduais
com base em critérios populacionais e necessidades locais é imprescindivel para
diminuir as desigualdades e possibilitar/favorecer a autonomia da gestdo municipal na
resposta as necessidades locais (GIOVANELLA, 2018).

No Brasil, 0 SUS, segundo a PNAB, tem, na ESF, o molde do que é a APS ou atencédo
basica, designado para o atendimento das politicas publicas do pais. No campo da
saude mental, a funcdo da APS e da ESF se deparam com varios documentos
legislativos, normativos e técnicos do SUS. A Portaria n°. 224 de 1992 foi o primeiro
marco legal a normatizar o atendimento a satde mental no SUS, e anunciou que as
unidades basicas de saude e os Centros de Atencao psicossocial (CAPS) sdo servicos
prioritarios, ndo hospitalares de atengéo direcionados para a saude mental. A Lei n°.
10.216 em 2001, foi considerada marco legislativo da saude mental, assegurando

para os portadores de transtorno mental: acesso ao pleno tratamento acessivel no
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sistema de saude, protecdo contra qualquer tipo de exploracéo ou abuso e tratamento
em servigos comunitérios de saude mental (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Em 2002, a Portaria n°. 336, do Ministério da Saude, determina detalhadamente sobre
o modelo de atuacéo dos CAPS, que passaram a ser dispostos em trés modalidades,
em ordem crescente no que se refere ao porte/complexidade e abrangéncia, apesar
disso ndo héa orientagdes sobre o objetivo e funcdo da atencdo béasica. E delineado
gue os CAPS tém entre suas atribuicdes: supervisionar e capacitar as equipes de
atencao basica, oferecer servicos e programas de saude mental do seu territério e/ou
do mddulo assistencial (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Nestes documentos, ndo existem indicagbes operacionais peculiares para a APS. A
atencdo béasica é acatada como locus fundamental da rede de atencdo em saude
mental (WENCESLAU; ORTEGA, 2015), ficando como responsabilidade da APS
unificar as equipes do PSF e os profissionais das Equipes de Saude Mental. O
Ministério da Saude almeja reestruturar a assisténcia psiquiatrica e a existéncia de
equipes matriciais de apoio a saude da familia (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).

Na perspectiva de amenizar a quantidade de portadores de transtornos mentais que
procuram a APS, o Ministério da Saude, através da Portaria n°.154/2008, cita a
necessidade de contratar um profissional da area de saude mental para cada Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). A articulacdo entre a APS e os servicos de
saude mental tem como principios norteadores: ter ideia do que significa territorio,
organizacdo de uma rede voltada para a salde mental, multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade, intersetorialidade, desinstitucionalizacdo, promoc¢ao da
cidadania dos usuéarios e a formalizacdo de uma possivel autonomia para o usuario e
seus familiares (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

4.3 Saude Mental e a Atencdo Primaria a Saude

No Brasil o acolhimento ao portador de transtorno mental, desde o século XIX e
perpetuando por décadas, estava associado especialmente ao modelo
hospitalocéntrico e asilar, cujo tratamento ofertado limita-se a longevas internagdes, e
0 paciente era mantido separado do seu ambiente familiar e social. A datar dos anos

1970, ocorrem mudancas pertinentes a este modelo asilar, motivados por discussoées
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e debates, em prol de implementacdes de acdes relacionadas a Reforma Psiquiatrica
(ARAUJO et al., 2012).

Explicam Ramos et al. (2013) que a Reforma Psiquiatrica no Brasil estabeleceu um
movimento que revolteou as acdes em saude mental, uma vez que prop06s a criacao
de novas alternativas assistenciais e objetiva resgatar os direitos de cidadania dos
portadores de transtornos mentais. O surgimento da reforma se deu motivada por
alterar os modelos de atencéo e gestdo nas praticas de saude mental. Com base
nesse entendimento, acrescentam Silva et al. (2012) que se procura decompor o
sistema de tratamento clinico aos usuarios portadores de transtornos mentais,
excluindo de modo gradual a internagdo como Unico modo de tratamento e
acrescentando a terapéutica, uma rede de servigos territoriais de atencao

psicossocial.

Ramos et al. (2013, p.582) citam que:

[...] o movimento de Reforma Psiquiatrica vem configurar um processo
inovador, original e prolifero, permeado por uma série de inciativas praticas
de transformacdo, com consequente surgimento de novos atores e
protagonistas, e uma emergente producao tedrica, na qual novas questbes
surgem no cenario do campo da saude mental.

A APS tem como um dos seus propésitos, possibilitar o primeiro acesso as pessoas
ao sistema de saude, inclusive aquelas que demanda atencdo em saude mental
(RAMOS et al.,, 2013). A saude mental na APS foi se responsabilizando pela
assisténcia e atendimento de determinadas demandas comuns a populacao,
identificadas principalmente com transtornos leves e nos transtornos resultantes do
uso de alcool e outras drogas. Contudo, hoje em dia, outras demandas ja séo
comumente identificadas na satde mental na APS, séo elas: do sofrimento psiquico
subjetivo conexo a outros problemas de saude, além disso, de adoecimentos
pertinentes a situacfes socioecondmicas e de desigualdade, entre outros, como
fatores resultantes de sofrimento (MOLINER; LOPES, 2013).

Desde 2003, o Ministério da Saude, por meio do documento “Saude Mental e Atencao
Basica: o vinculo e didlogo necessarios” passou a privilegiar o suporte matricial como
um mecanismo capaz de organizar as a¢gfes de saude mental juntamente com a APS.
Contudo, quantidade de usuérios que buscam as unidades de atencdo basica e

encontram nelas a caréncia de uma eficaz articulacdo no que se refere ao cuidado a
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saude mental e territorial (MOLINER; LOPES, 2013). Nesse intento, foi implementada
a ESF, como porta de entrada do SUS, espraiando-se pelo pais por meio das equipes
de saude da familia passou a ser prioritaria e parte da politica publica de saude
(CAVALCANTI, 2019).

A ESF é uma politica nacional do Ministério da Saude que vem favorecendo a
equidade e da universalidade assistencial de familias de areas geograficamente
delimitadas. Sendo assim, ao implantar a Equipe de Saude da Familia (ESF), com
prioridade em comunidades antes restritas ao acesso aos servi¢cos de saude, passou
a integrar as ac¢odes de cuidado e atendimento de modo integral, caracterizando uma
nova dindmica organizacional dos servicos de acdes de saude que visam tratamento,
promocado, prevencdo e reabilitacdo da saude (CAMPOS Jr.; AMARANTE, 2015;
FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Desde 2000, a ESF passou a ser acatada pelo Ministério da Saude como uma
estrutura estratégica dos sistemas municipais de salde, com o propdsito de reorientar
o modelo assistencial, aprimorando e priorizando as acdes de saude (BRASIL, 2019).
A proposta da ESF: “[...] prevé a participacao de toda a comunidade, em parceria com
a Equipe de Saude da Familia, na identificacdo das causas dos problemas de saude
e de prioridades e no acompanhamento da avaliagao de todo trabalho” (CAMPOS Jr.;
AMARANTE, 2015, p.426).

Norteia o Ministério da Saude, que as acbes da ESF sejam estruturadas no trabalho
em equipe e gue preconize a humanizacao das praticas de saude, com a finalidade
de satisfazer o usuario mediante estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade (BRASIL, 2019). O processo de trabalho das equipes se estrutura
mediante apreciacdo conceitual de delimitacdo territorial, mapeamento das areas e
microareas (CAMPOS Jr.; AMARANTE, 2015).

Por volta dos anos 1970 e 1980, a OMS conheceu a dimensao dos problemas de
saude mental e aceitava a impossibilidade de seu cuidado ficar exclusivamente a
cargo de especialistas. Nesse cenario, a OMS preconizou dentre outras coisas:
descentralizacdo dos servi¢os existentes, a integracdo dos servicos psiquiatricos em

unidades de cuidados gerais, a formacdo de cuidadores ndo especializados e a
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ampliagdo na participacdo da comunidade (CAMPOS Jr.; AMARANTE, 2015;
FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Conforme ditames do Ministério da Saude, um dos desafios mais extenuantes da
Reforma Psiquiatrica tem como base o fato de 3% da populacdo necessitar de
cuidados em saude mental, devido ao acometimento de transtornos severos e
persistentes, que exige uma rede assistencial diversificada, densa e eficaz. Contudo,
acrescenta-se que, aproximadamente 10% a 12% da populacdo nao sofrem
transtornos severos, mas necessitam de cuidados em saude mental, na forma de
consulta médico-psicolédgica, aconselhamento, grupos de orientacdo e outras formas
de abordagem clinica. Essa condicao exige uma rede assistencial ampla e integrada
(CAMPOS Jr.; AMARANTE, 2015), em meio a um modelo assistencial biomédico, com
propésito curativo, centrado na doenca e arraigado ao tratamento psiquiatrico com
forte medicalizacdo, avigorando um modelo de atencdo em saude que certamente,
torna-se uma condicdo limitadora de acdes direcionadas para a saude mental
(ROTOLI et al., 2019).

4.4 A utilizacdo de benzodiazepinicos na Atencao Primaria a Saude

Os problemas de satude mental ocupam posi¢des no ranking das 10 principais causas
de incapacidade no mundo, inteiram 12% da carga global de doencas. Evidéncias
assinalam uma alta prevaléncia de demanda em saldde mental na APS dentre a
populacao atendida, assinalada na maior parte por casos de quadros depressivos e
de ansiedade (CAMPOS Jr.; AMARANTE, 2015). Consequentemente, verifica-se um
acréscimo das prescricdes de ansioliticos e antidepressivos, especialmente os BZDs,
fato esse que tem sido acatado em varios paises como um grave problema de saude
publica. Os BZDs estéo entre os medicamentos mais usados de maneira incorreta e

com poucos critérios (FIRMINO et al., 2012).

Os BZDs séo drogas com atividade ansiolitica que foram sintetizadas por Leo H.
Sternabach que, acidentalmente encontrou em 1955, o primeiro benzodiazepinico, o
Clordiazepoxido. Em 1963, o Diazepam foi produzido e comercializado. Os BZDs
agem diretamente no Sistema Nervoso Central, demudando os aspectos cognitivos e
psicomotores no organismo, e apresenta varias denominagdes, como ansioliticos,
hipnéticos e miorrelaxantes (TELLES FILHO et al., 2011; ORLANDI; NOTO, 2005).
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ApoOs os anos 1960, os BZDs assumiram rapidamente o lugar dos barbituricos,
passando a ser os produtos farmacéuticos mais utilizados com propriedades
sedativas, ansioliticas, hipnoticas, miorrelaxantes e anticonvulsivantes na
coletividade. Essa condicdo ocorreu devido a elevada eficacia terapéutica, e pelo fato
de as BZD apresentarem baixos riscos de intoxicagdo e dependéncia, fatores estes
que propiciaram uma rapida aderéncia da classe médica a esses medicamentos ao
ser comparado a outros grupos de ansioliticos (LIRA et al., 2014; ORLANDI; NOTO,
2005). Nos anos posteriores, notou-se os primeiros casos de uso abusivo de BZDs,
além do desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de dependéncia

pelos usuérios crénicos desse medicamento (ORLANDI; NOTO, 2005).

A inadequacdo da prescricdo médica favorece o uso exacerbado dessas drogas.
Menciona um estudo, que avaliou as indicagfes de BZDs no municipio de Coronel
Fabriciano em Minas Gerais, finalizou revelando que 70% das prescricdes eram
inadequadas, levando-se em consideracao a indicacéo e o tempo de tratamento. Um
fato mais grave foi observado nesse estudo: uma significativa quantidade dos
prescritores reconhece a existéncia de dependéncia, contudo, continua prescrevendo
esses medicamentos, sem nem mesmo tentar realizar mudangas no tratamento
(FIRMINO et al., 2012).

No Brasil, a APS distribui BZDs sem custos, por meio de programas governamentais.
Esse procedimento acontece com as minimas medidas de controle, o que facilita o
acesso desses farmacos (TELLES FILHO et al., 2011). Os efeitos farmacol6gicos dos
benzodiazepinicos mais descritos sdo: diminuicdo da ansiedade e da agressividade,
sedacéo e inducao do sono, abaixamento do tbnus muscular e coordenacao e acao
anticonvulsivante. Dependendo do psicotrépico, algumas destas propriedades podem
prevalecer sobre as demais (RANG, 2007). No entanto, o uso prolongado das
benzodiazepinas, excedendo periodos de 4 a 6 semanas, pode levar a tolerancia,
abstinéncia e dependéncia (WHO, 1983).

Elucidam Telles Filho et al. (2011) que a prescricdo médica indevida € um quesito que
também favorece para a manutencdo do uso crénico de BZDs. A maioria dos
consumidores recebe prescricdes de médicos ndo-especialistas. Esse fato favorece o
aparecimento de varias complicacdes advindas do uso a longo prazo da medicacgéo.

Recentes estudos relacionam a utilizagcdo prolongada de BZDs a déficit de atividade
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cognitiva, principalmente em idosos, piorando o quadro da perda natural e gradual
dessa funcéo nesta faixa etaria.

Um estudo foi realizado em 1999 envolvendo dois municipios brasileiros, com um
universo de 108.215 notificacdes e receitas especiais armazenadas em farmacias,
drogarias, postos de saude e instituicdes hospitalares. O estudo revelou o descaso no
preenchimento das receitas especiais e no preenchimento das notificagdes, incluindo,
sinais de falsificacdes, na forma de prescri¢cdes por médicos ja falecidos e notificacdes

com sequéncia numérica oficial em duplicidade (NOTO et al., 2002).

No ano de 2007, a Comissao de drogas e narcoticos da United Nations Office Drugs
and Crime (UNODC), através da resolucao 44/13, revelou que a prescricdo de BZDs
deveria ter como fundamento as seguintes pontuacdes: averiguacdo meédica que
abone a prescricdo, indicacdo adequada e prescricdo pelo tempo e dose menor o
quanto possivel, obrigatoriedade na descontinuidade do tratamento, adverténcias e
alertas dos riscos de acidentes caso for utilizar maquinas ou dirigir, e o uso de bebida

alcodlica junto com a medicacéo (CASALI, 2010).
4.5 Medicalizacao Social

O crescente consumo de psicotropicos pode ser em decorréncia de um periodo
particularmente turbulento que caracteriza a humanidade nas Ultimas décadas. O
descimento progressivo da resisténcia para tolerar o estresse, a admissao de novas
drogas no mercado e a coacdo da propaganda crescente por parte da industria
farmacéutica e/ou, ainda, costumes e habitos de prescri¢cdo inadequada por parte dos
médicos, podem ter colaborado para a ampliacdo da procura por psicotrépicos
(AUCHEWSKI et al., 2004).

Necessidade de saude é um conceito politico, complexo, e carregado de valor
(FRAZAO; MINAKAWA, 2018); na Carta de Otawa, a Organizacéo das Nacées Unidas
(ONU) deliberou que saude é como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, incidindo assim, um conceito maior que tdo-somente a auséncia de doenca ou
enfermidade” e essa medicalizagdo pode estar acontecendo pela incorreta
interpretacéo desta definicao (ONU, 2016).
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Desde a segunda metade do século XX, vem ocorrendo um crescimento da influéncia
da medicina sobre dificuldades sociais e questdes morais, questdes essas que vem
sendo motivo de discussdes e debates. Por dessemelhantes motivos, algumas
necessidades sociais passam a ser identificadas como necessidades de saude sob
jurisdicdo médica, ou seja, necessidades de assisténcia médica. E cada vez maior a
guantidade e diferentes comportamentos, condi¢cdes e experiéncias que vem sendo
assinalados como patologias ou disturbios, e se ligam ao campo de conhecimento e
do exercicio de profissionais médicos (FRAZAO; MINAKAWA, 2018).

A nocdo de medicalizagdo emerge na década de 1960. O termo passou a ser invocado
nas contestacdes psiquiatricas dos autores Barbara Wootton e Thomas Szasz; e vem
conquistando espaco como componentes de pesquisas no campo da sociologia da
saude, destacando as publicagdes com as intitulacées “Medicine as an Institution of
Social Control, de Irving Zola, em 1972; “Némesis da Medicina: a expropriacao da
saude”, de Ivan lllich, publicado em 1975; “The discovery of hyperkinesis: notes on the
medicalization of Deviant Behavior”, de Peter Conrad, em 1975 e, um grande numero
de obras de Michel Foucault (FRAZAO; MINAKAWA, 2018).

A medicalizagdo social € um procedimento pelo qual dificuldades antes ndo médicas
sdo conceituadas ou tratadas como problemas médicos, usualmente em termos de
doencas. E fundamentalmente ruim, por reduzir a competéncia emocional, cognitiva e
pratica das pessoas e comunidades, no manejo de grande parte das situacdes de
amargura, dor, adoecimento, aflicdo e morte. De tal modo, ela faz decrescer a saude,
compreendida como a capacidade criativa de enfrentamento e normatividade perante

as adversidades, abalos e desordens do meio e do sujeito (TESSER, 2019).

Acrescenta-se ainda, que no Brasil, a automedicacdo acontece como um fato comum,
0 que pode acarretar sérias complicacdes tais como: a gravidade das patologias,
qguadros de intoxicacgoes e intera¢cdes medicamentosas perigosas. Nao sdo em todas
as situacdes que os medicamentos sao prescritos pelos servicos de saude ou pelo
médico; na maioria dos casos, os consumidores crénicos confiam em incorporar
entendimentos e experiéncias, considerando-se em condigbes de indica-los:
automedicamento ou prescrevendo. Nesse intento, fazem com que a medicalizacao
seja um processo autbnomo das prescricdes medicas. Comumente, verifica-se que,

mesmo com a prescricAo meédica, a maioria dos usuarios ndo fazem uso
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perfeitamente, ou seja, ndo acompanham as orientacbes e/ou recomendacdes
médicas (MENDONCA et al. 2008).

Estudos envolvendo a terapéutica medicamentosa na APS, observam-se que 0sS
ansioliticos sdo os psicofarmacos mais prescritos. Seu uso se prolonga, em maioria
absoluta, por periodos acima de um ano. Os medicamentos ansioliticos sdo os
conhecidos calmantes, tranquilizantes e sedativos, atuam sobre o sistema nervoso
central, exercendo uma acéo seletiva sobre a ansiedade, sdo comumente utilizados
de forma indiscriminada, estando sua indicagcdo amplamente relacionada ao combate
a insénia. O uso terapéutico dos ansioliticos pode ser relevante quando corretamente
prescritos, pois estes possuem rapido inicio de acéo, efeitos colaterais moderados, e
boa margem de seguranca, embora possuam muitas desvantagens (PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2017).

4.5.1 A desmedicalizacéo e as Politicas Publicas

A exacerbante penetracdo do capital nas esferas da vida em sociedade, resta
guestionar quais perspectivas restam para 0s setores das sociedades democraticas,
as implicacGes para atender as respostas e necessidades de saude. Especialistas
reconhecem que o0 grau e a extensdo em que o processo de medicalizacdo é
sustentado com o decorrer dos anos e variam em conformidade com a autoridade
cultural e social, e o nivel de mobilizacdo daqueles que resistem ou aspiram e a
eficacia de qualquer intervencdo médica (FRAZAO; MINAKAWA, 2018).

A medicalizac¢ao interdita e interfere a acéo racional e dependente do individuo sobre
sua propria producédo de saude. A partir dai, surge a posicdo de que os individuos
precisariam afirmar e conquistar sua autonomia, que muitas vezes € delegada apenas
aos médicos definir os rumos da vida dos pacientes, quando na verdade deveriam ser
acOes definidas em comum acordo, sdo acdes sugeridas de resisténcia para a

desmedicalizac&o das relacdes sociais (CARVALHO et al., 2015).

O processo de desmedicalizagdo ocorreu em fins do século XX, decorrente das
amplas transformacdes sociais e da quantidade de processos de medicalizacdo que
se alastraram nas Ultimas trés décadas (BALLARD; ELSTON, 2005). Estado e
sociedade, consideradas forcas motrizes, se modificaram rapidamente diante das

exigéncias de um processo de transi¢do entre a modernidade e a pos-modernidade,
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formalizaram um ambiente em mudanca constante, tornando 0s processos de
medicalizacdo e desmedicalizacdo mais propensos a acontecer (FRAZAO;
MINAKAWA, 2018).

Explanam Frazdo e Minakawa (2018) que a desmedicalizacdo se refere a um
processo que pode estar conexa a duas hipéteses: de que a aceitacdo de uma
depende da aceitabilidade e afirmacgao da outra. Acolher a desmedicalizacdo vem de
encontro ao entendimento sobre a obrigatoriedade de ter saude, apreciacao essa de
cunho politico e de valor, o que torna a seu ajuizamento uma atividade intricada que
conglomera uma variedade de problemas que envolvem desde os determinantes
sociais até a idealizacdo de projeto de prosperidade, felicidade e qualidade de vida,

associados a interesses de natureza moral, emocional e estética, entre outros.

Um dos desafios da desmedicalizacédo seria em como aferir as necessidades de saude
tendo como designio a equilibrada producdo de arranjo entre as necessidades
individuais e coletivas, sem ir ao encontro do conceito positivo da satde (FRAZAO;
MINAKAWA, 2018). O que se almeja caracterizar no conceito positivo da saude € o
que se denomina “tirania da saude”, que conglomera um conjunto de elementos
ocultos pela ideia da apreciacdo conceitual positiva de satde. E um processo que
distende o potencial panoptico do dispositivo da saude, tendo em vista que a vida
humana passa a ser conduzida tdo somente por esse registro (CAMARGO Jr., 2013),
assim ressalva o autor:
[...] ndo se come ou se bebe mais para ter prazer, mas porque determinados
alimentos e bebidas protegem contra certas doengas, como se deixa de beber
ou comer para evitar 0s riscos associados a outras tantas bebidas e
alimentos; ndo se faz exercicios pelo prazer da experiéncia corporal, mas
para “se cuidar”. (...) Essa l6gica tem uma contribuicdo importante de uma
concepcéo equivocada da chamada epidemiologia dos fatores de risco 10,
gue culpabiliza individuos pelo seu adoecimento, deixando-o0s mais dispostos
a assumir o papel de consumidores no grande supermercado da saude, ao
mesmo tempo que escamoteia, mesmo que ndo intencionalmente, as

determinac¢des sociais dos processos de adoecimento (CAMARGO Jr., 2013,
p.845).

A desmedicalizacdo encara outros desafios: como distribuir os recursos com o
designio de garantir a implementacdo de estratégias de saude publica em termos
populacionais e oferecer condicbes de provisdo de determinados servicos e
programas de saude, condizentes em outros desafios. A solugéo dos desafios citados

favoreceria 0 acesso ao tratamento adequado e necessario a popula¢ido (FRAZAO;
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MINAKAWA, 2018) e um planejamento sobre o uso apropriado de BZDs nas UBS,
impedindo a dependéncia ao medicamento e os sérios problemas de saude aos

usuarios.
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5 CONSEQUENCIAS DA MEDICALIZACAO PSIQUIATRICA DE
BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL: RESULTADOS DA
REVISAO

Das publicacbes selecionadas que se encaixaram nos critérios de inclusdo, 24
apontam as consequéncias do uso indiscriminado da medicalizagédo psiquiatrica de
BZDs na APS.

O uso irracional de medicamentos € uma condicdo comumente identificada na
sociedade e alcanca papel central na terapéutica moderna. A medicalizacdo social,
existente para todos aqueles que buscam pela atencdo a saude, é inexaurivel e
crescente. A demanda pela prescricdo de medicamentos para problemas, queixas,
dores e incbmodos, faz com que essa tematica seja abrasadora na pratica e rotina
dos servigcos do SUS, em especial na APS (LIRA et al., 2014).

O consumo de medicamentos psiquiatricos pela populacdo em geral vem
apresentando significativo aumento, sobretudo quando se trata do uso indiscriminado
e a dependéncia dos BZDs; tanto que essa condicdo é apontada como um grave
problema de saude publica, clinicamente reconhecido. A literatura revela que os BZDs
tém todas as caracteristicas de drogas viciantes, por pertencerem a um grupo de
sedativos hipnoéticos e substancias ansioliticas que trabalham com depressores da
regido central do sistema nervoso central, capazes de produzir distlrbios e
dependéncia (AZEVEDO; LOPES, 2019; GANDRA; ALMEIDA; TEIXEIRA, 2019; LIRA
et al., 2014).

Os dados revelados no estudo desenvolvido por Lira et al. (2014) demonstram o
reflexo das caracteristicas das comunidades e do atendimento primario, notificando-
se que o consumo de medicamentos € entusiasmado por percepcdes de seus
usuarios e prescritores em uma totalidade definida pelas condi¢cdes socioeconémicas.
Ante a esses resultados, nota-se que a interatividade entre género, envelhecimento e
servicos de saude encontram-se elaboradas e construidas socialmente o que
determina particularidades no modo de uso de medicamentos, formando conceitos,

concepcdes sobre doencas e saude, e por comportamentos.

Elucidam Telles Filho et al. (2011) que estudos mencionam a existéncia de uma forte

relacdo entre idade e género e o consumo de BZDs.
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Assim, o estudo de Lira et al. (2014), identificou que a populacdo usuaria de BZDs é
composta, na maioria por mulheres (71%), com idade em torno de 50 anos,
corroborando o descrito na literatura por Sarmento e Santos (2019), Toral-L6pez et al.
(2019), Medeiros Filho et al. (2018), Moura et al. (2016), Silva et al. (2016), Silva et al.
(2015), Silva, Batista e Assis (2013), Rocha e Werlang (2013), Telles Filho et al.
(2011), Ricardo e Garciga (2010), Nordon et al. (2009), Romero et al. (2008) e Herrera
et al. (2002).

Nas descobertas identificadas no estudo de Toral-Lopez et al. (2019) e Rocha e
Werlang (2013), as mulheres consomem mais psicofarmacos em comparacdo aos
homens, o que refor¢a resultados encontrados em estudos anteriores, que também
revelaram uma dominacgdo do publico feminino no consumo desses medicamentos.
Acrescenta-se ainda que, Lira et al. (2014), Firmino et al. (2012) e Nordon et al. (2009),
acobertam que a prevaléncia do uso de ansioliticos por mulheres estd associado ao
maior comprometimento dessa populacdo as UBS e em relacdo as desigualdades
sociais entre 0os géneros, produzindo caracteristicas fisicas, posturas, doencas e
habitos de vida, em que se insere o uso de medicamentos, elevando o consumo de

farmacos, entre os quais, os BZDs.

Na concepcdo de Moura et al. (2016); Lira et al. (2014) e Telles Filho et al. (2011)
alguns médicos acreditam que as mulheres sejam mais vulneraveis, susceptiveis e
frageis a transtornos afetivos. Existem ainda o fato delas representarem um
expressivo niumero de trabalhadores que néo estado inseridos no mercado de trabalho
e estdo mais propensas a problemas de cunho afetivo e psicologico, e acabam se
envolvendo mais com os conflitos familiares. Conflitos esses, entre os membros da
familia que, na maioria das vezes, estao relacionados aos papéis desempenhados

pelos seus membros e se tornam a principal causa do uso de BZDs.

No que se refere ao uso de BZDs na populacdo idosa, explica-se que esse grupo é
oprimido pela sociedade, sendo excluido e discriminado no meio social. A percep¢ao
do idoso acerca da imperfeicéo, de retrocesso e de impoténcia diante das mudancas
sociais causam doencas e 0 maior uso dos servigos de saude, vistos, ha maioria dos
casos, como: disturbios de humor, fazendo com que o envelhecimento, além do
género, importante para presente analise, quando se trata de BZDs (LIRA et al., 2014).

O estudo de Ricardo e Garciga (2010) realizado em um consultério policlinico em
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Campo Florido, Havana, o grupo dos idosos se destacam, o mesmo resultado foi
identificado no estudo de Herrera et al. (2002) realizado no atendimento primario em
Cuba. Corroboram Moura et al. (2016) que os idosos se revelam mais vulneraveis ao
abuso de BZDs, pois o envelhecimento é acompanhado pelo aparecimento de
transtornos do sono, depressao e de doencgas neuroldgicas degenerativas. Ressalva-
se que o consumo inadequado de BZDs podem acarretar déficit cognitivo, sincopes,
quedas e fraturas, o que eleva o risco de tais eventos, que, geralmente sdo mais

comuns entre os idosos.

A condigao que contribui significativamente para o uso indiscriminado de BZDs no
Brasil, que é a distribuicdo gratuita desses medicamentos psicotropicos por programas
do governo, sem maiores medidas de controle, facilitando o acesso a esses
medicamentos. Outro fator que relaciona a maior prevaléncia do uso de ansioliticos
com trabalhadores que enfrentam longas jornadas de trabalho, se expondo mais ao
estresse. Essa condicdo contribui para dar inicio prematuro ao consumo de
psicotropicos e consequente uso cronico, por meio da dependéncia em idades mais
avancadas (TELLES FILHO et al., 2011).

A indevida prescricdo médica é outro fator que favorece a manutengcdo do uso
inadequado de BZDs. A maior parte dos consumidores desses medicamentos,
recebem prescricbes de médicos nado-especialistas. Nas UBS o médico néo-
especialista € o prescritor mais identificado, e este, na maioria dos casos,
simplesmente mantém uma receita anterior, corroborando para a reducdo na
capacidade de enfrentamento, independentemente da maior parte dos adoecimentos
e dores cotidianas. Essas realidades contribuem para o aparecimento de varias
complicacBes advindas do uso a longo prazo da medicacdo (NUNES; BASTOS, 2016;
SILVA et al., 2015; LIRA et al., 2014; SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013; TELLES FILHO
et al., 2011; NORDON et al., 2009) atingindo significativas dimensfes sociais,
aumenta o risco de morbidade e mortalidade, uso abusivo, dependéncia e elevacéo

dos custos com saude publica (SILVA et al., 2015).

Explicam Nunes e Bastos (2016) que a agao depressora no sistema nervoso central,
provocada pelos BZDs pode ser potencializada quando associada a outras
substancias que desempenham a mesma acdo, como o alcool, barbitdricos e

analgésicos opioides. Desinibicdo, depresséo respiratoria grave, tonturas graves sao
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0s principais efeitos que podem acontecer com 0 uso concomitante de BZDs e outras

substancias que afetam o sistema nervoso central.

Corroboram Fegadolli, Varela e Carlini (2019) que a maior parte das prescricdes de
BZDs no Brasil € emitida em servigos de atencao primaria a saude, em que os medicos
revelam ter pouco tempo para as consultas e desenvolvimento de estratégias
terapéuticas alternativas para o tratamento de insbnia e ansiedade. Entre outros
possiveis fatores, o uso fora das recomendacdes pelas autoridades sanitarias é
favorecido por problemas na qualidade da assisténcia a saude, com isso, a assisténcia
impacta o uso, este eleva os custos do cuidado e causa novas demandas. Sendo
esses problemas os principais motivos do consumo de BZDs. Fegadolli et al. (2019),
estudaram uma area de salde de Santiago, Cuba, com o objetivo de analisar o
consumo de BZDs em usuéarios crénicos. Concluiu-se que sao usuarios dependentes
com percepcao negativa no consumo. A maioria deles utilizam esse farmaco para

tratamento de insbnia e ansiedade.

Os estudos de Lira et al. (2014) e Araujo et al. (2012) identificaram a prevaléncia da
prescri¢cao do Diazepam, farmaco de meia vida longa, com efeito hipnético acentuado,
seguido do Clonazepam. Explicam Telles et al. (2011) que a elevada prevaléncia
desses farmacos se deve a existéncia do Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que distribui gratuitamente, mediante apresentacéo de receita dos dois
medicamentos: Diazepam e Clonazepam. Elucidam Zorzenelli et al. (2019) que o
Clonazepam é considerado um farmaco potente, de meia vida longa, por isso
preocupa o seu uso prolongado e em potencial. O estudo de Toral-Lopez et al. (2019)
relata que em um centro de atencao primaria em Granada, Espanha, assinalou que

Diazepam, Alprazolam e Bromazepam sao os farmacos mais prescritos.

Sousa, Cavalcante e Mendes (2016) identificaram que o Diazepam foi o farmaco mais
prescrito na ESF de Teresina, seguido do Clonazepam; por sua vez, Firmino et al.
(2012), ao avaliarem as receitas de uma unidade de saude em Coronel Fabriciano
(MG), identificaram que a maioria das receitas foram para o Diazepam e Clonazepam.
Os autores pontuaram que o0s BZDs constituem uma classe de farmacos com
significativo poder de gerar discussdes em meio cientifico, pelo significativo niumero
de médicos néo-especialistas que os prescrevem e pelo volume de prescricdes e

indicagbes. A pesquisa realizada por Silva, Batista e Assis (2013) constatou o



42

Clonazepam e Bromazepam como os farmacos mais usados na UBS; por sua vez,
Silva et al. (2015) identificaram que o Clonazepam foi 0 medicamento mais utilizado,

com o tempo de uso prolongado, 0 que caracterizou uso indevido.

A durabilidade do tratamento com BZDs € uma das variaveis determinantes para a
racionalidade terapéutica. Protocolos nacionais e internacionais, consideram o
tratamento superior a seis semanas como risco para o desenvolvimento de
dependéncia e tolerancia. De acordo com Lira et al. (2014) aconselha-se o uso de
BZDs com ac¢do ansiolitica e hipnotica, em curtos periodos de tempo, onde os BZDs
nao devem ser utilizados por mais de trés a quatro semanas para tratamento de
insbnia e entre 8 a 12 semanas em casos de ansiedade. Apesar disso, estudos
nacionais afunilam essa periodizacdo, asseverando que o uso de BZDs ndo deve
ultrapassar trés ou quatro semanas, por causarem depressdo da atividade motora,
caracterizada pela diminuicdo da ansiedade e inducdo ao sono. Lira et al. (2014) e
Romero et al. (2008) citam que, tratamento que exceda o tempo maximo de 4 a 6
semanas aumentam o0s riscos de surgimento de efeitos indesejaveis como a

tolerancia, dependéncia e abstinéncia.

Considerando o fato que o uso indiscriminado de BZDs acaba causando revoltas e
tabus no cotidiano das UBS, com usuérios implorando por renovacao de receitas e
acesso a medicacdo e com equipes sem saber lidar com esse usuério. O usuario na
maioria das vezes, impde a necessidade de utilizar o medicamento e ndo aceitar
aguardar a reavaliacdo médica. Ante ao exposto faz-se necessario enfrentar esse
problema de saude publica (AZEVEDO; LOPES, 2019; SILVA et al., 2015).

O uso de BZDs de longa meia vida nos estudos desenvolvidos por Toral-Lépez et al.
(2019), Silva, Batista e Assis (2013); Nordon et al. (2009) foi principalmente por
insbnia, com elevada taxa de tentativas de interrupcdo. Citam Gandra, Almeida e
Teixeira (2019) que a interrup¢éo pelo uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos é
uma condi¢cdo problematica, levando a resultados clinicamente significativos com
comprometimento ou angustia. A dependéncia de BZDs € uma condi¢éo resultante do
uso indiscriminado, que pode causar problemas fisicos e psicoldgicos, que se
caracteriza por uma maior tolerancia a substancia ou a retirada apos a reducéao da

dose ou retirada abrupta.
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O elevado consumo e a aceitabilidade da classe dos BZDs se justificam pela imagem
positiva desses farmacos, por usuarios cronicos, que destacam alguns fatores
positivos: efeito relaxante, calmante, sono restaurador, atribuicido de eficacia,
seguranca, baixo custo e a rapida inducéo ao sono (MOURA et al., 2016; FIRMINO et
al., 2012; KHONG; SIM; HULSE, 2004). No entanto, a dependéncia quimica de BZDs
€ uma condicao potencialmente grave e relativamente comum nas UBS. Na maioria
dos casos, os usuarios dependentes experimentam grande dificuldade para
considerar a necessidade da gradual retirada, argumentando, principalmente, da

exacerbacdo de ansiedade e insonia (MOURA et al., 2016).

A sindrome da abstinéncia de BZDs leva a dependéncia, levando-se em consideracéo
0S seguintes sintomas: ansiedade, rebote, insbnia, nausea, convulsdes, ataques de
panico, colicas, perda de peso, dificuldades de memoaria e concentracao, inquietacao,
palpitacdes. Pode causar outros sintomas mais especificos, séo eles, distor¢cdes
perceptivas, despersonalizacdo, alucinacoes, excitabilidade, distorcdo da imagem
corporal, hipersensibilidade e psicose (GANDRA; ALMEIDA; TEIXEIRA, 2019). Nos
idosos esses sintomas agravam ainda mais a perda natural da atividade cognitiva
inerente a essa faixa etaria (TELLES FILHO et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de BZDs nas UBS, locus deste estudo, encontra-se prevalente em mulheres. A
literatura reforca que a predominancia do consumo indiscriminado de BZDs por
mulheres deve-se ao fato da maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos
identificados entre essa populacdo, além delas terem preocupa¢gfes maiores com a
sua condi¢cdo de saude e por frequentarem mais as unidades basicas de saude. O
perfil dos usuarios dos servicos das UBS nas publicacdes estudadas apresentou as
seguintes caracteristicas: prevaléncia indiscriminada de psicofarmacos entre as
mulheres, ensino fundamental, do lar, parda e/ou preta, idade média entre 40 e 60

anos.

Os estudos, em sua maioria, revelaram que o0s ansioliticos estdo entre o0s
psicofarmacos de maior consumo e o meédico ndo-especialista da APS o principal
prescritor. As prescri¢cdes abusivas de medicamentos sao observadas frequentemente
para sofrimentos psiquicos que na maioria das vezes, estdo ligadas a problemas
sociais e econdémicos. Por tanto, o que se encontra hoje nos servicos na APS que
atendem usuarios com problemas de transtornos mentais sao terapéuticas baseadas
em psicotrépicos e falta de comunicacgéo entre profissionais e usuarios do servico de
saude.

No ambito social o uso indiscriminado de BZDs eleva os custos com saude publica.
Também pode ser representada pela sobrecarga crescente que a renovacdo das
prescricdes desta classe medicamentosa causa no processo de trabalho da equipe e
da unidade de saude com a demanda para a revalidacdo da prescricdo desses
medicamentos, responsaveis por cerca da metade de toda a prescricdo de
psicotropicos, acarretando a reducao de vagas para outros atendimentos. Assim como
levam a uma situacao social de embotamento afetivo, causando uma indiferenca

afetiva em relacdo a eventos de vida e interagfes sociais.

Em relacdo as consequéncias psiquicas, verifica-se o0 aparecimento de varias
complica¢gBes advindas do uso a longo prazo da medicagdo, como a sindrome da
abstinéncia (dependéncia), amnésia anterdégrada, sonoléncia, ataxia e hipotensao,
podendo prejudicar significativamente as dimensdes sociais e fisicas, elevando o risco

de acidentes e de morbidade e mortalidade.
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Fato importante observado nos estudos selecionados € o consumo de medicamentos
sem indicacdo e prescricdo médica, o que pode acarretar sérios danos a saude do
usuario das UBS. A automedicacdo pode ocasionar complicacbes como o

agravamento de patologias, interacbes medicamentosas incorretas e intoxicacao.

As associacdes significativas sobre os usuarios das UBS que usam BzZDs foram o
abuso desses farmacos aumentam com o avangar da idade, a maioria ndo precisa
fazer uso desse medicamento por ndo serem portadores de transtornos mentais. Os
psicotropicos mais usados sao os antidepressivos e ansioliticos, a maioria dos motivos
para esses medicamentos sdo por insOnia ou ansiedade. Considera-se que as
principais indicagfes para os BZDs séo para uso clinico pouco definidas no aspecto
meédico. Contudo, suas indicacdes principais — insbnia e ansiedade — sdo sintomas
pouco especificos, comumente identificadas a varias doencas e intimamente
associadas a qualidade de vida. As dificuldades de caracteriza¢do clinica, associado
a suposta seguranca e confiabilidade, favorecem o uso indiscriminado desses

medicamentos.

Diazepam e Clonazepam sdo medicamentos pertencentes a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), por serem eficazes, seguros e de baixo custo
e de experiéncia clinica nas suas diversas aplicacbes. Contudo, faz-se importante
ressaltar, que o uso de BZDs de meia vida longa, em especial para a populacéo idosa,
pode ser perigoso, devido aos efeitos colaterais de seus metabdlicos, que prolongam

sua distribuicdo para os tecidos e 6rgaos.

No Brasil, a maioria das prescricbes de BZDs sao emitidas em servigos de APS, em
que os profissionais que ali atuam revelam ter pouco tempo para as consultas e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas alternativas para o tratamento de
insbnia, depressdo, ansiedade, fobia e nervosismo. A literatura revela que a
ansiedade e insOnia sdo os que mais se destacam, e as condicfes que levam ao

abuso e a dependéncia de BZDs.

7

Ante ao exposto, € imprescindivel que os BZDs sejam dispensados de maneira
criteriosa e consciente, com orientagdes prestadas por um profissional capacitado,
para garantir um adequado e eficaz tratamento, alertando o usuario para os riscos do

uso indiscriminado dessas substancias. Essa pratica deve ser uma conduta de rotina
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e ser uma prioridade no cotidiano profissional de todos os envolvidos no cuidado e
assisténcia na APS.

Pontua-se que o0s psicofarmacos sdo importantes recursos para 0 cuidado e
sofrimento psiquico, no entanto, faz-se necessario que as UBS conduzam o usuéario e
sua familia para uma reflexdo quanto ao uso racional de BZDs, fomentando a gestéo
do cuidar, elaboracdo de protocolos clinicos e politicas para o uso seguro e
distribuicdo desses psicofarmacos, melhorando a atencdo em saude mental,

farmacéutica e coletiva na APS.

Com a elaboracao estratégica de educacdo em saude € possivel oferecer condi¢cdes
para informar e empoderar 0s usuarios, sendo assim, é possivel garantir a seguranca
e serve de recurso para o uso racional de BZDs. O uso racional desses psicofarmacos
€ imprescindivel para a construcéo assistencial que nao esteja pautada na prescricdo

como a Unica maneira de prestar o cuidado.

Em relac@o as acBes que podem ser desenvolvidas nas politicas publicas de saude
no intuito de prevenir e reduzir o uso abusivo de medicacdo de BZDs, é notoria a
necessidade de conscientizacdo racional quanto ao uso de BZDs pelos profissionais
de saude e conscientizacdo quanto aos riscos do uso indiscriminado pela populagéo
usuéria das UBS. A literatura evidencia a caréncia no preparo profissional no
atendimento dos pacientes com transtorno mental. E uma condi¢do preocupante, por
declinar significativamente diante da crescente demanda de cuidados exigidos na
APS, consequentemente, causando um inadequado acolhimento, afetando as

necessidades dos usuarios.

O uso indiscriminado de BZDs, a luz da literatura, € pontuado como resultado da

cultura de falta de farmacovigilancia. Essa condicdo é identificada como um sério

problema de saude publica, clinicamente reconhecido.

O processo de medicalizacdo do sofrimento psiquico na sociedade contemporanea,
pode ser explicado diante da prevaléncia da insbnia, que pode estar associada a
problemas sociais. A insnia pode significar sintomatologias reativas as pressfées do
cotidiano, ou seja, pode estar associada a problemas existenciais e sociais. No

contexto de droga licita, os BZDs séo utilizados como alternativa para preencher uma
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lacuna na vida pessoal dos usuérios: agem sobre a subjetividade do individuo, agindo

como mero disfarce dos sintomas.

Sugerem-se estudos inovadores, tendo em vista 0s sérios danos que 0O USO
indiscriminado de BZDs podem causar aos seus usuarios. Estudos envolvendo
orientacdes e reciclagens periddicas de profissionais da APS sdo imprescindiveis,
para uma maior adequacao as prescricdes de BZDs, no que concerne a dosagem,
horério e tempo de uso desses medicamentos. Acrescenta-se também o envolvimento
das demais especialidades a respeito do abuso, uso, dependéncias e os efeitos

colaterais desses farmacos.
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Autor/Ano Objetivos Método Resultados Concluséo

Rocha; Werlang (2013) | Verificar a prevaléncia | Delineamento A prevaléncia de utilizacdo de | A classe mais utilizada foi
e 0 padréo de consumo | observacional, psicofarmacos de 7,30%, |a de antidepressivos,

por usudrios de uma | descritivo, retrospectivo | média de idade de 53,14 anos, | seguida de antiepiléticos,

UBS de Porto Alegre. e de corte transversal. | 72% sexo feminino. A média de | ansioliticos e

Amostra composta por | medicamentos e | antipsicéticos. Faz-se

329 usuarios que | psicofarmacos prescritos por | necessario elaborar

retiraram receitas de | usuarios foi de 3,53, | estratégias para melhorar

medicamentos
controlados e os dados
coletados a partir de
prontudrio.

respectivamente.

0 acesso, tratamento e
antipsicoticos, incluindo a
revisdo das listas de
medicamentos essenciais

e a capacitacdo dos

profissionais da APS.
Sarmento; Santos (2019) | Investigar o uso de | Abordagem quantitativa, | Maioria sdo mulheres (64%) e | Constata-se a
psicotrépicos e os | transversal, descritiva. | idosos (36%), 0s | necessidade de um
cuidados de salde | Selecionou-se 50 | medicamentos mais utilizados | acompanhamento gue
mental, referidos por | usuarios aleatoriamente | foram os ansioliticos/BZDP | reduza a dependéncia
usuarios da APS no|da UBS em uso | (37%), o UBS foi o local onde | desses farmacos, como
municipio de | continuado de | obteve-se 0 maior nimero de | também a adocdo de
Lastro/PB. psicofarmacos ha mais | prescricdes (44%). 74% dos | estratégias de educacao
de dois anos. usuarios relaram nado receber | em salde que priorizem o
acompanhamento além da | uso racional de
medicacdo, 64% relataram | medicamentos e a
estarem satisfeitos com o | promocdo da saude a
atendimento. partir de uma assisténcia
que nao esteja pautada
somente na prescricdo de

medicamentos.

Medeiros Filho et al. | Caracterizar a | Pesquisa transversal | Média de  psicofarmacos | O uso de psicofarmacos
(2018) populacdo em uso de | realizada com 203 | prescritos de  1,52+0,746, | no servico de saude foi
psicofarmacos da ESF | usuérios de | tempo médio de uso de | prevalente em melhores

na APS.

psicofarmacos em uma

prestas e/ou pardas, com




55

UBS em Caic6/RN, em
2017

6,52+7,350 anos, prevaléncia
do sexo feminino (80,3%);
casados ou em unido estavel

(44,3%); baixa escolaridade
(48,8%); moradia  propria
(65%); cor negra/parda

(58,1%); trabalha no lar
(28,6%), renda individual até
um salario minimo (49,8%);
35,5% com hipertensao arterial

sisttmica, como  principal
doenca cronica. Maior
incidéncia de  ansioliticos

(34%); acesso caracterizado
pela compra do medicamento
(62%) e do psiquiatra como
principal prescritor das drogas
psicotropicas (49%).

baixa renda e
escolaridade, e do lar e
com adoecimento crénico.
Os ansioliticos estédo entre
as drogas de maior
consumo e o psiquiatra o
principal prescritor. Ha
dificuldades de acesso e
na descontinuacao desses
medicamentos.

Moura et al. (2016)

Analisar o que as
publicacbes cientificas
na area de salde
discutem a respeito do
consumo abusivo de
psicotropicos
estimulantes,
depressores e
alucinégenos pelos
usuarios da ESF.

Revisdo integrativa por
meio de uma busca de
artigos nas bases de
dados Scielo e Lilacs, no
compreendidos no
periodo de 2010 a 2015.

Foram identificados 57
documentos para compor a
amostra inicial. Apb6s a
filtragem, 39  publicacbes

nacionais foram identificadas.

O perfil dos usuarios tinha
como caracteristicas: sexo
feminino, idade entre 30 e
40 anos, desempregados,

ensino fundamental,
doencas crbnicas, sem
transtorno mental

diagnosticado, uso maior
de antidepressivos e
benzodiazepinicos. As
evidéncias apontam a
melhora da prescricao
racional desses
medicamentos pelos
profissionais da saulde e
conscientizacdo dos ricos
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de uso abusivo pela
populacgéo.
Silva; Batista; Assis | Analisar o perfil de | Pesquisa de campo com | Os farmacos mais utilizados: | Observou-se a
(2013) utilizagéo dos | 308 usuarios atendidos | Clonazepam (52,0%), | necessidade de
benzodiazepinicos em | mensalmente no referido | bromazepam (14,6%) e | intervencdes dos
usuarios da Clinica | Hospital. Diazepam (13,3%), | farmacéuticos frente a
Ambulatorial de administrados  para tratar | outros profissionais da
Psiquiatria de um insbnia (42,0%) ou ansiedade | salde de usuarios, para

Hospital Universitario.

(31,0%). 84,0% faz uso ha
mais de seis meses, podendo
estender-se por um periodo
acima de 20 anos e 92,0% sé&o
usuérios continuos, elevando o
risco para desenvolver
tolerédncia e dependéncia ao
farmaco. Maior consumo ¢ feito
por mulheres, entre 31 e 40
anos, com renda familiar de no
méximo 500 reais.

riscos e
da
desses

esclarecer
beneficios
administracdo
medicamentos.

Azevedo; Lopes (2019)

Desenvolver um plano
operativo para
solucionar o problema
do uso indiscriminado
de benzodiazepinicos
de pacientes da ESF do
municipio

Plano operativo
envolvendo acbes e
educacao popular do uso
indiscriminado de
benzodiazepinicos

atendidos na ESF de
Ipiranga/Piaui-Pl.

Na ESF do municipio de
Ipiranga, Piaui/PI tem revelado

0 uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, e
banalizacdo do uso de
medicamentos de uso

controlado. Essa questdo vem
causando um grave problema a
saude publica.

Implantacdo de acdes e
praticas de educacédo
popular da ESF do
municipio de lIpiranga, PI,
envolvendo palestras,
rodas de conversas e
conversacao com usuarios
possibilitando o]
fortalecimento de vinculo e
conscientizagdo para as
complicacdes e efeitos do
uso indiscriminado de
benzodiazepinicos.

Zorzanelli et al. (2019)

Estimar a prevaléncia
do uso de Clonazepam

Estudo ecolégico e
descritivo do consumo
de Clonazepam (2009-

O consumo no Estado do RJ
entre 2009 e 2013 aumentou
em 0,35 para 1,97 Dose Diéria

Os dados sugerem que até
2% da populacdo adulta e
usudria de Clonazepam,
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no Estado do Rio de
Janeiro.

2013), com dados do
Sistema Nacional de
Gerenciamento de
Produtos Controlados da
ANVISA.

Definida (DDD)/1000
habitantes. Os valores séo
maiores para o0s individuos

acima de 18 anos.
Empregando-se 1mg ao invés
de 8mg, chega-se a 21
DDD/1000 habitantes. Acima
de 18 anos, em 2013, no RJ e
Niter6i, com os maiores indices
de Desenvolvimento Humano
(IDH), apresentaram em 2013,
0S maiores consumos, 3,38 e
4,52 DDD, respectivamente.

possivelmente com
hipnosedativo.  Deve-se
atentar para 0 UuSoO
ampliado e fora de
indicacbes terapéuticas,
dados o potencial de
abuso e as reacles
adversas ao Clonazepam.

Fegadolli; Varela; Carlini
(2019)

Compreender aspectos
assistenciais presentes
na base da utilizacéo
indiscriminada de
benzodiazepinicos.

Com base numa parceria
entre uma universidade
brasileira e uma cubana,
buscou-se o]
entendimento das

praticas relacionadas ao
uso desses
medicamentos na

atencdo primaria e dos
sentidos que
profissionais de salde
atribuem a elas. A
investigag&o integrou um
estudo de casos
multiplos realizado nos
municipios de Sao Paulo
e Diadema (Brasil) e
Santiago de Cuba
(Cuba). O trabalho de

campo adotou como
estratégias de coleta de
dados entrevistas

A pouca apropriagdo das
questbes da saude mental
pelos profissionais da atengéo
primaria, a fragmentacdo do
cuidado, a sobrecarga de
trabalho com temas
considerados prioritarios, as
deficiéncias na disponibilidade
de recursos terapéuticos e o

pouco investimento em
formacao especifica
contribuem para o0 uso nao
adequado de

benzodiazepinicos.

Independentemente  dos
contextos sanitarios
estudados, os desafios

sdo semelhantes para os
sistemas de salde e so6
podem ser enfrentados se
convertidos em prioridade
para a gestdo das
organizacbes e para 0
conjunto dos profissionais.
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individuais e  grupos
focais.

9 Silva et al. (2015) Identificar o  perfil | Estudo transversal, com | A maior parte dos usuarios de | O perfil encontrado
epidemioldgico dos | 219 usuarios | benzodiazepinicos sao do sexo | direciona para a
usuarios de | cadastrados em quatro | feminino, autodeclarados | necessidade de promover
benzodiazepinicos equipes de saude da | negros ou pardos, idades entre | mudangas nas condutas
cadastrados em quatro | familia. Fez-se uma | 53 e 60 anos, com baixo nivel | de prescrigcao,
equipes de salde da | coleta entre os mesesde | de escolaridade e renda | dispensacdo e uso de
familia. janeiro e maio de 2013. | familiar. 69,95 dos usudrios | benzodiazepinicos nas

Para tabulacdo e analise | possui algum tipo de doenca. O | unidades de APS.
utilizou-se os softwares | Clonazepam é o mais utilizado,
Epidata 3.1 e EPINFO | com tempo de uso prolongado.
6.04. A insbnia foi o motivo mais
apontado seguido pela
ansiedade.
10 Firmino et al. (2012) Avaliar as indicagdes | Estudo transversal com | Analisaram-se 1.866 receitas, | Houve um alto percentual

de benzodiazepinicos
no Servigo Municipal de

Saude de Coronel
Fabriciano-MG,
verificando sua

conformidade com o
preconizado pela
literatura.

coleta retrospectiva de
dados (setembro e
outubro de 2006).
Abrangendo o total das
notificacbes de receita
de  benzodiazepinicos
retidas na Farméacia
Central, originadas nas
unidades municipais de
salde (atencdo primaria
e secundaria).

sendo 59,7% do Diazepam e o
restante do Clonazepam. A
Dose Diéria Definida por mil
habitantes por dia foi de 24,69
para o Diazepam e de 3,58
para o Clonazepam. Cerca de
50% das indicacdes relatadas
pelos médicos foram como
hipnético ou ansiolitico, 21,9%
para "uso
cronico/dependéncia® e o
restante para outras
indicacdes. Das receitas que
atenderam aos critérios de
inclusdo para analise da
adequacdo da indicagéo
(1618), cerca de 70% foram
consideradas ndo adequadas,

de inadequacao na
utilizacao de
benzodiazepinicos,

principalmente pelo uso
prolongado e para atender
a casos considerados
pelos prescritores como
uso cronico/dependéncia.

Assim, ha
responsabilidade do
servico de salde na
manutencao da

dependéncia.
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tendo em vista a indicagéo e o
tempo de tratamento.

11 Souza; Cavalcante; | Caracterizar a | Inquérito epidemioldgico, | Diazepam foi o | Embora ndo haja critérios
Mendes (2016) prescrigdo de | transversal,  descritivo | benzodiazepinico mais | suficientes que atestem
benzodiazepinicos em | sobre a prescricdo dos | prescrito (95,9%); seguido do | um uso crbnico, tal
Teresina, Piaui, de | benzodiazepinicos em | Clonazepam, 86,9%, | hipdtese se faz mais
julho de 2014 a outubro | Teresina/Pl, na ABS. independentes de género. fortalecida e exige que
de 2014. novos trabalhos na area

sejam realizados.

12 Silva et al. (2016) Analisar as | Estudo transversal, | A maior parte dos | Fatores como imagem
caracteristicas amostra intencional | consumidores de | positiva, baixo custo e
sociodemogréficas, de | composta de 219 | benzodiazepinicos € do sexo | troca de
histérica de uso e | usuarios de | feminino, idade entre 53 e 60 | benzodiazepinicos, a
dependéncia de | benzodiazepinicos anos. O Clonazepam foi o | medicalizagédo de
benzodiazepinicos. cadastrados em quatro | benzodiazepinico mais | problemas pessoais,

equipes de saude da | utilizado. 181 individuos | sociofamiliares e

familia em um municipio | (82,6%) possuem dependéncia | profissionais,

da regido Oeste de | quimica de benzodiazepinicos. | inadequacdes do

Minas Gerais. tratamento, contribuem
para a dependéncia de
benzodiazepinicos.

13 Nordon et al. (2009) Identificar o perfil de | Entrevistas com todas as | Foi encontrada utilizacdo de | Uso € 3,3 vezes maior do

usuarios de
benzodiazepinicos na
APS e as

caracteristicas de sua
utilizacao.

pacientes maiores de 18
anos em espera para
atendimento em uma
UBS de Sorocaba/SP,
em 2008.

benzodiazepinicos por 13014%
das usuarias, sendo maior em
mulheres (50 a 69 anos), em
relacionamento  estavel e
analfabetas. O uso encontrado
foi maior para insbnia
(48,14%), medicamentos de
longa-vida, cronico (mais de
seis meses, 89,14%), com
prescricéo inicial
principalmente por clinico geral
(47,82%), com alta taxa de

que a descrita na literatura
para mulheres de perfil

semelhante, com
prescricbes em  geral
inadequadas,

independentemente do
prescritor inicial

(especialista ou ndo). O
uso crbnico em mulheres

mais idosas, de menor
escolaridade, de
relacionamento  estavel,
por motivos  corretos,
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tentativas de  interrupgéo
(91,3%), infrutiferas (69,05%).

porém de tempo de
tratamento inadequado.

14 Nunes; Bastos (2016) Destacar os efeitos | Revisdo da literatura, | Os benzodiazepinicos séo | Os benzodiazepinicos
colaterais provocados | com informacdes de | medicamentos que em geral, | provocam efeitos
pelo uso indevido e | artigos das plataformas | tém rapido inicio de acdo e séo | colaterais, nesse intento, o
prolongado de | Scielo e Lilacs, além de | considerados seguros em | estudo seve como meio de
benzodiazepinicos. livros, revistas e | relagdo a outros ansioliticos | informacao e alerta para
trabalhos cientificos em | pelo baixo risco de intoxicacéo, | profissionais da salde e
sites de Universidades. porém seu maior problema se | pessoas que fazem uso
deve a capacidade de causar | desses medicamentos,
dependéncia, devendo ser | promovendo o] uso
evitado seu uso prolongado. racional deles.
15 Araujo et al. (2012) Analisar a distribuicdo | Amostra foi o banco de | Amitriptilina 25 mg e o |As caracteristicas da
de antidepressivos e | dados SISAL versédo | Diazepam 5 mg foram os | distribuicdo de
benzodiazepinicos na | 4.0.7.1, na categoria de | medicamentos mais | antidepressivos e
Estratégia de Saude da | medicamentos distribuidos também em outros | benzodiazepinicos na
Familia de Sobral, | controlados, da Central | trabalhos realizados com esta | atencéo primaria
Ceara nos periodos de | de Abastecimento | tematica. Os trés Centros de | encontradas nesse estudo
2010 e 2011 Farmacéutico de Sobral, | Salide da Familia em que | estdo de acordo com as
Ceara dos anos de 2010 | houve maior distribuicdo de | pesquisas atuais, bem
e 2011. Foram | psicotrépicos estdo localizados | com os gastos que esses
analisadas mais de 6 | na sede no municipio. Os | medicamentos tiveram
milhdes de unidades de | antidepressivos para o Sistema Unico de
medicamentos nas | e benzodiazepinicos obtiveram | Saude.
diferentes formas | um total de R$ 448.572,803
farmacéuticas, sendo | que representa 16,44% dos
maior a prevaléncia de | gastos com medicamentos
antidepressivos. controlados e 2,37% no total de
gastos da Central de
Abastecimento Farmacéutico.
16 Telles Filho et al. (2011) | Verificar e analisar a | Trata-se de  estudo | Como resultados, destacaram- | Faz-se presente a

prevaléncia da
utilizacéo de
benzodiazepinicos por
idosos cadastrados em

descritivo, realizado com
27 idosos, de maio a
julho de 2010, por meio
de guestionario

se a faixa etéria de 71 a 75
anos (25,92%), género
feminino (88,88%) e, em
relacdo a escolaridade, o

necessidade de
reorganizar o processo de
trabalho na instituicdo
investigada, de forma que
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uma Estratégia Salde | semiestruturado. primeiro grau incompleto | se propicie uma
da Familia de | Utilizou-se a andlise | (66,66%). Os medicamentos | adequacéo das
Diamantina - Minas | descritiva junto  aos | mais usados foram: Diazepam | prescri¢cdes e um
Gerais. dados. (37,03%), Clonazepam | seguimento mais eficaz

(25,92%), Bromazepam | destas.

(18,51%) e Alprazolam

(11,11%). 88,90% dos

entrevistados possuiam receita

e 11,10% n&o a possuiam.

Dentre os idosos que possuiam

receita, 33,33% nao a seguiam.

17 Lira et al. (2014) Identificar o  perfil | Avaliou-se todos o0s | 71% de mulheres com idade | Constatou-se o problema
epidemioldgico dos | prontuarios dos usuarios | média de 52,45 anos fazem | do uso do grupo
usuarios de | de acordo com o banco | uso de benzodiazepinicos, com | terapéutico estudado em
benzodiazepinicos de dados de saude | uso cronico de ansioliticos de | mulheres idosas, em uma
residentes em areas | mental, pertencente as | meia-vida por mais de 12 | proporcéo significante,
adstritas a UBS da | equipes de referéncia de | meses (94,5%), indicando | com continuidade do suo
cidade do Recife uma unidade de salde | principalmente para insbnia | que vai além de uma

da familia em 2011. (42,6%), com prescrigdo inicial | finalidade especifica e
pelo médico clinico geral | com um tempo

(66,2%). indeterminado.
18 Gandra; Leite; Teixeira | Destacar o impacto da | Reviséo da literatura 0 uso indevido de | A intervencao
(2019) dependéncia de benzodiazepinicos pode levar | psicoterapéutica ¢é de
benzodiazepinicos tem a dependéncia dessa | extrema importancia para
na vida dos individuos substancia, constituindo um | o tratamento desse

e a dificuldade de
retirar essas
substancias e na falta
respostas adequadas
no sistema nacional de
salde para lidar com o
problema.

sério problema de saude. O
problema é dificil de gerenciar
terapeuticamente. Apesar
desse achado, a prescri¢do de
benzodiazepinicos ainda é
comum. Na literatura existem
varias propostas de
intervencdo terapéutica, que
vao desde a progressiva

fenbmeno e a prevencéo
dessas situacdes deve ser
uma prioridade.
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reducéo a
psicoterapéutica.

intervencéo

19 Khong; Sim; Hulse | Fornecer informacfes | Trata-se de um artigo de | Alguns pacientes podem ter | Melhores resultados sao
(2004) praticas para médicos | uma série de arquivos de | problemas comuns | alcancados onde o GP
de clinica geral na | casos da pratica geral | apresentacbes e | discute e planeja
gestdo de pacientes | que exploram questbes | medicamentos  coexistentes | estratégias com bastante
com dependéncia de | de tratamento | dependéncia. Muitas vezes é | antecedéncia com 0
benzodiazepinicos. relacionadas ao uso de | dificil separar esses dois | paciente. O tratamento
substancias e a pratica | problemas. No caso de | geralmente envolve

geral comumente | dependéncia multiplos
encontrada benzodiazepinica, gradual | intervencdes de varias
apresentacoes. retirada ao longo do tempo e | areas da saude
tratamento ndo farmacoldgico | profissionais. Clinicos
da sintomas de abstinéncia, | gerais sao idealmente
como ansiedade ou insbnia é | localizados para
eficaz. coordenar esse

tratamento.

20 Fegadolli et al. (2019) Caracterizar o perfil de | Trata-se de uma | O estudo evidenciou pouca | Evidencia-se a
utilizacdo de | pesquisa de investigacdo | conscientizagdo sobreo uso de | necessidade de estudar
benzodiazepinicos em | realizada em 14 | benzodiazepinicos pela | estratégias para o]
uma area de salde | consultérios médicos de | populacdo, com evidéncias de | tratamento de insGnia e
publica em Santiago, | familia e comunidade e | sofrimento, dependéncia. As | ansiedade na atencao
Cuba, e analisar o | farmacia na area de | mulheres sdo as que mais se | primaria de salde, e
contexto de consumo a | salde publica Armando | destacam quanto ao uso | valorizar as  politicas
partir dos sentidos | Garcia, Santiago. indiscriminado do farmaco. publicas para a
construidos por implementacéo de
usuarios crénicos. terapias naturais e outras
abordagens, para
contribuir no uso racional

de BZDs.
21 Herrera et al. (2002) Estimar a prevaléncia | Estudo descritvo de | A maioria dos consumidores | Revelou-se um consumo

de uso cronico de BZDs
entre 0s pacientes
adultos atendidos na
atencdo priméria de

prescricdo-indicacdo de
utilizacéo de
medicamentos entre o0s
meses de novembro de

sdo maiores de 15 anos, 57%
relatam doenca cronica, 73,6%
séo mulheres, com prevaléncia

exacerbado de BZDs na
populacéo adulta, a
maioria para tratamento de
insbnia e ansiedade. As
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salide em Cuba,

1999 a janeiro de 2000.

entre aqueles com 60 anos ou

donas de casa e casadas

Havana. Selecdo  probabilistica | mais. sdo as mais prevalentes.
realizada em 28
consultérios médicos
envolvendo 459
pacientes.

22 Ricardo; Géarciga (2010) | Examinar o consumo | Estudo de investigacdo | As mulheres sdo as maiores | A prescrigdo de
de BZDs em pacientes | de corte transversal em | consumidoras de BZDs, | psicofarmacos na
da terceira idade. consultério da regido de | idosas; para tratamento de | populagdo idosa constitui

saude de Campo Florido, | insbnia e ansiedade. uma pratica clinica
Havana. habitual que  merece
atencdao.

23 Romero et al. (2008) Determina a | Estudo observacional e | Uso de BZDs e analogos de | Um elevado percentual de
prevaléncia do uso de | transversal realizado em | forma prolongada em 6.885 | probabilidade, com
BZDs e drogas | um centro de saude de | pacientes. 70,9% sdo | compreende o0s pacientes
similares na atencdo | atengdo primaria, Reus- | mulheres, com idade acima | mais frageis, vem sendo
primaria Altebrat. dos 65 anos, 73% adstritas da | tratados com BZDs ou

regiao urbana. analogos, o que corrobora
a necessidade de ajustes
nas praticas clinicas na
atencao primaria.

24 Toral-Lépez et al. (2019) | Analisar as taxas de | Trata-se de um estudo | O estudo identificou um | Ndo h& relagdo entre a

consumo de BZDs e
hipnéticos em um
centro de atencdo
primaria em Granada,
Espanha, e identificar o
perfil do consumidor.

descritivo e exploratério.

elevado consumo em mulheres
jovens, bem como as idosas.
Algumas pessoas consoem
mais um farmaco, os mais
utiizados sdo  Diazepam,
alprazolam e bromazepam.

idade e o consumo, os
idosos foram o0s mais

prevalentes. Nota-se a
necessidade de maior
conhecimento sobre o

farmaco e sua abordagem,
e atentar-se para aqueles
pacientes com sintomas
cronicos.




