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RESUMO

Introducdo: Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas que atuam nos receptores de acido gama-aminobutirico (GABA-
A), seu uso prolongado pode provocar déficits cognitivos, alteracdes motoras, sedacdo excessiva e dependéncia. Sendo
o medicamento de uso controlado entre os mais vendidos no Brasil e a maioria das prescri¢des realizada pela atencao
primaria a saude (APS). Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de usuarios de benzodiazepinicos (BZD) de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) e analisar a associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e condi¢des de saide
com o nivel de dependéncia. Metodologia: Estudo observacional analitico do tipo transversal com 25 usuarios de BZD,
realizado entre abril de 2021 a novembro de 2022, usando um questionario sociodemogréfico e o questionario BENDEP-
SRQ. Foram estudadas as variaveis: medicamento consumido, sexo, estado civil, escolaridade, idade, renda,
autopercepcdo de salude e grau de dependéncia do benzodiazepinico. Resultados: Foram entrevistados
majoritariamente mulheres (76%) com idade média de 59,72 anos (DP +11,46), que faziam uso do benzodiazepinico em
média por 16,75 anos (DP +12,80), sendo o clonazepam o medicamento mais usado. A maioria dos entrevistados, 22
(88%), afirmou ter dificuldade para dormir. Na analise de regressdo linear multipla, os modelos explicaram 79% da
variabilidade do uso problematico (r? ajustado = 0,79), 34% da preocupacdo com o uso (r? ajustado = 0,34), 41 % da
falta de obediéncia as regras de prescricdo (r? ajustado = 0,41) e 83% da abstinéncia (r? ajustado = 0,83). Entre os fatores
associados, destacam-se a dificuldade para dormir e o uso de clonazepam para o uso problematico, e a faixa etéria de
60 a 80 anos, a renda familiar de um a trés salarios-minimos e a ndo pratica de atividade fisica para a abstinéncia. Dada
a amostra de conveniéncia (n=25), esses resultados tém carater exploratério. Conclusées: A amostra evidenciou uma
populacédo idosa com perfil de dependéncia de baixa dose, associada a longos anos de uso. A dependéncia de BZD tem
implicacdes significativas para a saide e o bem-estar dos individuos. Este estudo exp&e a caréncia de politicas publicas
para a prescricdo adequada e o uso racional.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Salde; Receptores de GABA-A; Uso de medicamentos; Transtornos
relacionados ao uso de substancias; Sindrome de abstinéncia a substancias.

ABSTRACT

Introduction: Benzodiazepines (BZDs) act on gamma-aminobutyric acid type A (GABA-A) receptors, and prolonged use
can cause cognitive deficits, motor impairment, excessive sedation, and dependence. They are among the best-selling
controlled medications in Brazil, and most prescriptions are issued in primary health care (PHC). Objective: To describe
the epidemiological profile of BZD users at a Family Health Unit (FHU) and to analyze the association of
sociodemographic characteristics and health conditions with the level of dependence. Methodology: This analytical,
cross-sectional observational study included 25 BZD users and was conducted between April 2021 and November 2022,
using a sociodemographic questionnaire and the Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire (BENDEP-
SRQ). The variables studied were medication used, sex, marital status, education, age, income, self-perceived health, and
degree of benzodiazepine dependence. Results: Participants were mostly women (76%), with a mean age of 59.72 years
(SD 11.46) and a mean duration of BZD use of 16.75 years (SD 12.80); clonazepam was the most commonly used drug.
Most participants (22; 88%) reported difficulty sleeping. In the multiple linear regression analysis, the models explained
79% of the variability in problematic use (adjusted r* = 0.79), 34% of concern about use (adjusted r* = 0.34), 41% of non-
compliance with prescription rules (adjusted r* = 0.41), and 83% of abstinence (adjusted r? = 0.83). Among the associated
factors, difficulty sleeping and clonazepam use stand out for problematic use, and the age range of 60 to 80 years, family
income of one to three minimum wages, and lack of physical activity for abstinence. Given the convenience sample
(n=25), these results are exploratory in nature. Conclusions: The sample was predominantly older and showed a low-
dose dependence profile associated with many years of use. BZD dependence has significant implications for individuals'
health and well-being. This study highlights the lack of public policies to ensure appropriate prescribing and rational
use.

KEYWORDS: Primary Health Care; GABA-A Receptors; Drug utilization; Substance related disordesrs; Substance
withdrawal syndrome.

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas com efeitos anticonvulsivante, relaxante muscular, sedativo-hipnético e ansiolitico
desenvolvidos nos Estados Unidos em 1957 e que comegaram a ser utilizados na década de 1960. Atuam nos receptores de
acido gama-aminobutirico (GABA-A), ator proeminente na inibicdo neural, sendo considerados moduladores alostéricos
positivos que afetam a abertura do canal de receptores GABA-A. A maior parte dos receptores GABA-A sdo encontrados em

tecidos neurais, mas podem ser encontrados também em outros érgéos1'3.

O uso prolongado de benzodiazepinicos, mesmo em baixas dosagens, é fator de risco para o desenvolvimento de efeitos
adversos como sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensdo postural,
amnesia retrégrada, acidentes e aumento na frequéncia de quedas4'6. Além disso, pode provocar déficits cognitivos,
alteragdes motoras, sedacao excessiva e dependéncia7'9.

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), a dependéncia de benzodiazepinicos é caracterizada por um conjunto de critérios cognitivos, comportamentais e fisiologicos

gue indicam que um individuo continua usando a substéncia apesar de problemas significativos relacionados a elal0. £
diagnosticado como dependéncia se trés ou mais dos seguintes critérios foram atendidos no ano anterior: um forte desejo ou
compulsdo para tomar a droga, dificuldades em controlar o uso de drogas, sintomas de abstinéncia, evidéncia de tolerancia,

negligéncia de prazeres alternativos ou interesses e uso persistente de drogas apesar das consequéncias prejudiciaism.

A Ultima edicdo do DSM (DSM-5) abandonou a distin¢do categérica entre abuso e dependéncia em favor de uma abordagem
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dimensional, especificando 11 critérios para transtornos por uso de substancias, que variam de leves (em pacientes que
atendem a 2 ou 3 critérios) a graves (em pacientes que atendem a 6 ou mais critérios)'°.

No Brasil, esta classe de medicamentos esta entre os de uso controlado mais vendido'!, e a maioria das prescricbes de
benzodiazepinicos é realizada pela atencdo primaria a satde (APS). Os médicos relatam ter pouco tempo para consultas e para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas alternativas no tratamento da ins6nia e ansiedade, que sdo os principais motivos
do consumo? 14,

Os profissionais prescritores da APS também relatam que dificilmente iniciam novos tratamentos e que déo continuidade a
prescri¢cdes anteriores, seja por pressdo dos usuarios, pela fragmentacdo do trabalho, ou pela falta de comunicacdo e
colaborac&o interprofissional’ 6.

Os benzodiazepinicos devem ser evitados tanto quanto possivel em pacientes idosos'’, sendo importante discutir com os
pacientes e seus cuidadores sobre os riscos do seu uso prolongado, a diminuicdo de seu efeito ao longo do tempo, os possiveis
sintomas de abstinéncia e sobre técnicas de desprescricdo’®1?,

Em um dos cenérios de estagios do curso de medicina da Universidade Federal de Goiés na APS do municipio de Goiania, foi
apresentada a situagdo do uso elevado e indiscriminado destes medicamentos entre os usudrios, sendo solicitado o apoio da
universidade no processo de andlise do perfil epidemioldgico dessa populacdo, da prescricdo e da desprescricdo dos
benzodiazepinicos.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivos, a partir dessa demanda do servico, descrever o perfil epidemiolégico de
usuarios de benzodiazepinicos (BZD) de uma Unidade de Saude da Familia e analisar a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas, as condi¢des de saude e ao nivel de dependéncia de BZD.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em um estudo observacional analitico do tipo transversal que seguiu as recomendacdes da Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a comunicacdo de estudos observacionais. Foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob o CAAE n° 48201221.7.0000.5083 e
numeros dos pareceres: 4.903.605 e 5.394.811. Cumpriu as diretrizes e normas regulamentadoras conforme a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Salde e assegurou aos participantes o sigilo e confidencialidade dos dados de acordo com a Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais, Lei n°® 13.709/2018.

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) de um municipio da regido Centro-Oeste, entre abril de 2021 e
novembro de 2022. Foi selecionada essa unidade por ser campo de pratica de estagios curriculares de um curso de medicina
e os pesquisadores estarem vinculados a ela.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia ndo probabilistica para selecdo dos participantes, sendo incluidos no estudo todos
os usuarios dessa unidade maiores de 18 anos, com histérico de uso de benzodiazepinicos registrado em prontuério e que
receberam prescricdo desse medicamento até o Ultimo més da coleta dos dados.

Foram excluidos usuéarios que faziam uso do medicamento ha menos de oito semanas, aqueles sem registro de contato no
sistema, usuarios que mudaram de endereco, que faleceram, usuarios que ndo apresentavam condi¢des cognitivas para
responder a entrevista e aqueles que ndo atenderam as tentativas de contato telefonico.

Inicialmente, realizou-se um levantamento, em todos os prontudarios fisicos arquivados na USF, dos pacientes que haviam
recebido prescricdo de benzodiazepinicos. A partir de fevereiro de 2022, com a mudanca de hospedagem de todos os
prontudrios do sistema de saude do municipio para um software eletronico, os prontuarios passaram a ser eletrénicos e
buscados nesse sistema.

Foi realizado, também, o levantamento dos usuarios de benzodiazepinicos pelo receituario de notificacdo de prescricdo de
substancia controlada (Portaria 344/1998) que continha a data da prescricéo e o nome do paciente. Com essas informacdes,
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buscou-se os dados de contato do usuario no prontuario.

Foram extraidos dos prontuérios fisicos e dos prontudrios eletrdnicos nome, idade, benzodiazepinico em uso, enderego e
telefone para contato. Esses dados foram transcritos para uma planilha de Excel, com as iniciais codificadas para garantir a
anonimizagdo do usudrio, com acesso restrito aos pesquisadores.

Realizou-se o contato telefénico com os usuérios para convida-los para uma entrevista com as pesquisadoras na unidade de
saude. As ligacdes telefonicas para contato foram realizadas no minimo por trés tentativas, em trés horérios diferentes, com a
intencdo de ter o contato efetivado. Na ligacdo era explicado ao usudrio que a entrevista era para um estudo da Universidade
Federal de Goias, que ele tinha resguardado o direito de decidir se gostaria de participar ou ndo e caso ndo quisesse participar
isso ndo iria interferir no seu tratamento na unidade de saude.

A entrevista foi iniciada com a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); apds o aceite em participar da
pesquisa foram aplicados dois instrumentos: um questionario sociodemogréfico e de condicdo de saude, elaborado para esta
pesquisa, e o Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire (BENDEP-SRQ).

O "Questionario sociodemogréfico e de condigdo de saude” foi elaborado coletivamente pelos pesquisadores e trabalhadores
das equipes da USF, e a validagdo do contelddo do instrumento foi realizada por dois professores e pesquisadores especialistas
em Epidemiologia e Saude Publica. O instrumento possui duas partes: perfil sociodemografico dos usuérios e perfil de condicdo
de saude, que abordam as varidveis independentes do estudo.

A variavel dependente ou de desfecho foi o nivel de dependéncia do BZD, avaliado como uso problematico, preocupagdo com
o uso, falta de obediéncia as regras de prescricdo e abstinéncia. As varidveis independentes analisadas na primeira parte desse
instrumento foram as condi¢des sociodemogréficas: idade, sexo, atividade laboral, estado civil, escolaridade, renda familiar e
raga/cor. Enquanto a segunda parte do questionario analisou as varidveis independentes relacionadas as condi¢ées de saude:
autopercepcdo do estado de saude, dificuldade para dormir, diagnéstico médico de transtorno mental, presenca de
comorbidades ou doencas cronicas, nimero de medicamentos em uso, qual benzodiazepinico fazia uso, qual especialidade
médica havia prescrito o benzodiazepinico pela primeira vez, se possuia receita médica atual do benzodiazepinico em uso, se
conhecia os efeitos adversos do medicamento e se j& havia apresentado algum efeito adverso, se ja havia tentado parar de
usar o benzodiazepinico e se praticava algum exercicio fisico.

Logo em seguida, o usuério foi instruido sobre como responder ao Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire
(BENDEP-SRQ), que foi desenvolvido pelo departamento de psiquiatria da Universidade de Nijmegen, na Holanda, em 1999%.
Este questionario avalia a variavel de desfecho de nivel de percepcdo do usuario quanto a sua dependéncia de
benzodiazepinico, considera aspectos como tolerancia, sintomas de abstinéncia, desconforto psicolégico em ficar sem o
medicamento ou eventos negativos relacionados ao consumo. Em 2020, o questionério foi validado para o portugués. No
estudo de validagdo, foram obtidas evidéncias da estrutura multielementar e da efetividade do BENDEP-SRQ Portuguese Version
para quantificar o nivel de dependéncia dos usudrios cronicos brasileiros de benzodiazepinicos, com boas propriedades
psicométricas®'.

O BENDEP-SRQ é constituido por 20 perguntas divididas em duas partes, com opcdo de resposta por escala tipo Likert. A
primeira parte compreende as perguntas de 1 a 15, contendo as seguintes opcdes de respostas: isto é absolutamente falso pra
mim; isto é falso para mim; isto é parcialmente verdadeiro e parcialmente falso pra mim; isto é verdadeiro pra mim e isto é
absolutamente verdadeiro pra mim?2.

A segunda parte do instrumento compreende as perguntas de 16 a 20 e avalia o grau de ambiguidade/ambivaléncia com
abstinéncia experimentada durante a retirada espontanea da medicacao, sendo respondida somente por aqueles usuarios que
jé tentaram reduzir a dose ou suspender o uso. As opc¢des de resposta sdo: nada ou quase nada prejudicado; um pouco
prejudicado; mais ou menos prejudicado; muito prejudicado; extremamente prejudicado?.

"o nou

As respostas sdo distribuidas entre os seguintes dominios: “uso problematico”,"preocupacdo com o uso”, “falta de obediéncia
as regras de prescricdo” e “abstinéncia”??, com pontuacdo variando de 0 a 5 pontos. O dominio “uso problematico” analisa o
grau de consciéncia do uso problematico do benzodiazepinico, sendo 0 = muito baixo, 1 = moderado, 2 = alto, 3, 4 e 5 = muito
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alto. O dominio “preocupagdo com o uso” analisa o grau de preocupacdo/obsessdo com relacdo a disponibilidade do
benzodiazepinico, sendo 0 = muito baixo, 1 = baixo, 2 = moderado, 3 = alto, 4 e 5 = muito alto. O dominio “falta de obediéncia
as regras de prescricdo” analisa o grau de falta de conformidade com o regime terapéutico de benzodiazepinico, sendo 0 =
baixo, 1 = alto, 2, 3, 4 e 5 = muito alto. O dominio "abstinéncia” analisa o grau de ambiguidade/ambivaléncia com abstinéncia
experimentada durante a retirada espontanea, sendo 0 = muito baixo, 1 = baixo, 2 = moderado, 3 e 4 = alto e 5 = muito alto.

Para a andlise estatistica, foi realizada a caracterizacdo do perfil sociodemografico, das condi¢des de salde e da avaliacdo da
dependéncia, que foram descritas utilizando-se de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. A
parametricidade dos dados foi analisada com o teste Q-Q plot normalizado e o histograma de residuos padronizados, conforme
o método proposto por Chambers®3. Sequiu-se com uma analise exploratéria, na qual os escores de dependéncia foram
comparados com o perfil sociodemografico e as condi¢des de saude dos participantes. Foi utilizado o teste t de Student para
comparagdes bivariadas e a Analise de Variancia (ANOVA) para multiplas comparagdes entre grupo. Com base nos resultados
univariados, procedeu-se a analise de Regressao Linear Multipla para explorar as relagdes entre os escores de dependéncia e
as variaveis sociodemogréficas e de saude. O método de selecdo backward foi adotado para identificar as varidveis preditoras
significativas. Neste método, todas as varidveis foram inicialmente incluidas no modelo. Variadveis com valor de p superior a
0,05 foram progressivamente excluidas, assegurando que apenas as variaveis com significancia estatistica (p < 0,05) fossem
mantidas no modelo final. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science - SPSS, (IBM
Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Cabe ressaltar que, considerando o tamanho da amostra (n =25) e o nimero de varidveis preditoras testadas nos modelos de
regressdo (10 preditores), ha risco inerente de sobre ajuste estatistico (overfitting), o que pode levar a superestimacdo da
capacidade explicativa dos modelos (r? ajustado) e a instabilidade dos coeficientes estimados. Diante disso, os resultados da
analise multivariada devem ser compreendidos em escopo estritamente exploratério, gerando hipdteses sobre fatores
associados aos dominios do BENDEP-SRQ, e ndo relagdes de causa e efeito, as quais deverdo ser confirmadas em estudos
futuros com amostras de maior dimenséo.

Foram levantados 122 prontuarios de usudrios de benzodiazepinicos até junho de 2022. Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo conforme apresentado na Figura 1, 25 usuarios compareceram a USF para a realizacdo da entrevista.

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade e selecdo da amostra

Usudrios USF com
histdérico de uso de BZD
N =122 28 excluidos por ndo terem registro de contato
no sistema; 16 excluidos por ndo fazerem mais
v uso de BZD; 7 excluidos por mudanga de
v endereco; 3 dbitos; 2 excluidos por serem
Usudrios elegiveis para a menores de 18 anos.
pesquisa
N =66 >

35 excluidos, pois ndo foram encontrados
durante o contato telefénico: nimero ndo
UsuaNos que existente ou n3o atenderam em nenhuma das
compareceram a USF para tentativas de contato telefénico; 1 excluido por
as entrevistas n3o ter condi¢des cognitivas para responder aos
N = 25 guestionarios; 5 ndo quiseram participar.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra entrevistada de 25 usuarios foi composta por 19 (76%) mulheres e seis (24%)
homens com idade média de 59,72 anos (DP +£11,46) fazendo uso de benzodiazepinicos por 16,75 anos (DP +12,80) anos em
média. A maioria dos individuos se autodeclarou como pardo 14 (56%), 20 (80%) individuos ndo estavam trabalhando sendo
que 10 estavam aposentados, quatro do lar, dois recebiam auxilio-doenga, um desempregado e trés ndo souberam definir.
Entre os que trabalhavam, as profissdes relatadas foram: motorista, fisioterapeuta, agente de endemias, costureira e merendeira.

Sobre o estado civil, 13 (52%) eram casados, 15 (60%) tinham o primeiro grau incompleto e um (4%) possuia curso superior

completo.

A renda familiar da maioria, 13 (52%), variava de um a trés salarios-minimos; um (4%) declarou ndo ter nenhuma renda, e 12

(48%) declararam que outras pessoas da casa contribuem com a maior renda.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos usuarios entrevistados.

n %
Faixa etaria
30 a 59 anos 9 36,0
60 a 80 anos 16 64,0
Sexo
Feminino 19 76,0
Masculino 6 24,0
Trabalha
Nao 20 80,0
Sim 5 20,0
Profissdo
Fisioterapeuta 1 40
Agente de Endemias 1 40
Profissional autbnomo 3 12,0
Estado civil
Casado 13 52,0
Divorciado 5 20,0
Solteiro 3 12,0
Vidvo 4 16,0
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 5 20,0
Ensino Fundamental incompleto 15 60,0
Ensino Médio completo 3 12,0
Ensino Superior completo 1 4,0
Ensino Superior incompleto 1 4,0
Renda familiar
< 1 salario-minimo 9 36,0
1 a 3 salarios-minimos 13 52,0
4 a 6 salarios-minimos 3 12,0
Cor/raca
Branco 8 32,0
Preto 3 12,0
Pardo 14 56,0

Fonte: elaborado pelos autores.

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
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Quando questionados sobre a condicdo de salde (Tabela 2), 12 (48%) afirmaram ter regular estado de salde, enquanto sete
(28%) declararam ter um estado de saude ruim. A maioria dos entrevistados, 22 (88%), afirmou ter dificuldade para dormir,
sendo o Clonazepam o medicamento mais usado, prescrito para 18 (72%) individuos, seguido pelo Alprazolam para quatro
(16%) individuos, Clobazam para dois (8%) e Lorazepam para um (4%) individuo. A média de idade em que os entrevistados
tomaram o benzodiazepinico pela primeira vez foi de 42,83 anos (DP +£15,19).

Dezenove (76%) pacientes relataram apresentar pelo menos um diagnostico médico de transtorno mental, sendo listados
depressao, depressdo pds-parto, epilepsia, ansiedade, transtorno de ansiedade, transtorno bipolar, esquizofrenia, sindrome do
panico, disritmia cerebral e insénia. Desses usuarios, 17 (68%) tinham histérico familiar de transtorno mental.

A maior parte dos entrevistados, 22 (88%), era sedentaria e as comorbidades estavam presentes em 17 (68%) individuos, sendo
que hipertensao (52%), diabetes (28%) e doencas mioarticulares (28%) foram as doengas mais encontradas.

Todos os individuos eram acompanhados pelo médico da unidade basica de saude. Quando questionados sobre qual
profissional de salde havia prescrito a medicacdo pela primeira vez, 11 (44%) afirmaram ter sido o psiquiatra, cinco (20%)
clinico geral, dois (8%) médico da familia, trés (12%) neurologista, trés (12%) cardiologista e um (4%) iniciou o uso pela indicacdo
de um farmacéutico. A maioria, 24 (96%), possuia receita atual para adquirir a medicacdo.

O grupo entrevistado, em sua maioria, 15 (60%), disse ndo conhecer os efeitos dos benzodiazepinicos; porém, quando foram
listados os seguintes efeitos: diminuicdo ou perda de coordenacdo para realizar movimentos, confusdo na cabeca, perda e
prejuizo de memoria, alteracdo do comportamento, precisar de doses cada vez mais altas para alcancar o mesmo efeito
(tolerancia), dependéncia, interagdo com o alcool, tendo mais chance para a depressdo, depressdo e alteragdo do humor, 19
(76%) individuos afirmaram ja ter experimentado algum desses.

Foi questionado se alguma vez o individuo tentou reduzir a dose ou suspender o uso da medicacdo. A maioria, 14 (56%),
afirmou que ja havia tentado parar; porém, voltou a usar a mesma medicacao.

Na amostra abordada, sete (28%) individuos relataram que o médico assistente, em algum momento, jad havia sugerido
suspender o uso do benzodiazepinico, e desses individuos, trés (12%) ndo tentaram parar o uso e quatro (16%) chegaram a
suspender, mas tiveram que retomar o uso devido a sintomas de abstinéncia, como insbnia, ansiedade, angustia e medo. A
maioria dos entrevistados, 20 (80%), afirmou ter medo de que surjam problemas caso parem de tomar a medicacao.

Tabela 2. Caracterizacao das condicoes de satide

n %
Avaliacao do estado de saude
Bom 5 20,0
Muito ruim 1 40
Regular 12 48,0
Ruim 7 28,0
Condicoes de saude
Dificuldade para dormir 22 88,0
Diagndstico de transtorno mental 19 76,0
Depressao 10 40,0
Ansiedade 8 32,0
Transtorno Bipolar 3 12,0
HAS 13 52,0
DM 7 28,0
Obesidade 1 40
Doencas mioarticulares 7 28,0
Polifarmacia (usam quatro ou mais medicamentos) 13 52,0
Possui receita médica atual de BZD 24 96,0
Conhece por quanto tempo foi indicado o uso do BZD 4 16,0
Conhece os efeitos do BZD 10 40,0
Apresentou alguns desses efeitos 19 76,0
Tentou parar ou reduzir o uso de BZD 14 56,0
Voltou a usar BZD 14 56,0
Suspensao sugerida pelo médico que acompanha 7 28,0
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Medo de surgirem problemas se parar o uso de BZD
Medo de Insbnia

Medo de Depressao

Medo de Ansiedade

Outros medos

Participou de grupo de salide mental/educacdo em salde
Gostaria de participar de grupo terapéutico na unidade
Pratica exercicio fisico

Qual BZD

Alprazolam

Clobazam

Clonazepam

Lorazepam

Tempo que usa BZD

< 10 anos

10 a 19 anos

20 ou mais

Médico que prescreveu o BZD

Clinico geral

Médico de familia

Neurologista

Psiquiatra

Outros

) Acesso
-

ARTIGO ORIGINAL

20

15
11
19

A =2w NG
—_

(© RESAP

80,0
28,0
80

80

60,0
44,0
76,0
12,0

16,0
80
72,0
4,0

28,0
40,0
32,0

20,0
8,0

12,0
44,0
16,0

Fonte: elaborado pelos autores.
Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

A avaliacdo de dependéncia do benzodiazepinico por meio do Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire (BENDEP-
SRQ), conforme apresentado na Tabela 3, mostrou que 44% dos entrevistados tém uso probleméatico muito alto, 32%
mostraram alta preocupagdo quanto ao uso da medicagdo e a maioria dos entrevistados fazia uso obedecendo a prescrigdo. A
falta de obediéncia foi baixa para 10 (40%) dos entrevistados e muito alto para nove (36%). A pontuacdo de cada dominio varia
de 0 a 5, sendo que quanto mais préximo de 5 mais problematico o uso do benzodiazepinico. No dominio "uso problemético”
a amostra apresentou um score de 2,33 (+ 1,26) pontos, no dominio “preocupacdo com o uso atingiu 2,78 (+ 1,33) pontos, no
dominio “falta de obediéncia as regras de prescricdo” pontuou 1,11 ( 1,24) mostrando baixa falta de obediéncia e no dominio

abstinéncia um score de 2,39 (+ 1,69) pontos.

Tabela 3. Nivel de dependéncia dos usuarios entrevistados segundo o questionario de dependéncia do uso de benzodiazepinicos, BENDEP-

SRQ.

Questoes avaliadas n %
Uso problematico (grau de consciéncia do uso problematico)

Muito baixo 2 8,00
Moderado 6 24,00
Alto 6 24,00
Muito alto 11 44,00
Preocupacdo com o uso (grau de preocupaciao/obsessiao com relaciao a

disponibilidade de BZD)

Muito baixo 1 4,00
Baixo 2 8,00
Moderado 7 28,00
Alto 8 32,00
Muito alto 7 28,00

Falta de obediéncia as regras de prescricdo (grau de falta e conformidade com

o regime terapéutico de BZD)
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Baixo 10 40,00
Alto 6 24,00
Muito alto 9 36,00

Abstinéncia (grau de ambiguidade/ambivaléncia com abstinéncia
experimentada durante retirada espontanea)

Muito baixo 7 28,00
Baixo 1 4,00
Moderado 2 8,00
Alto 10 40,00
Muito alto 1 4,00
NA 1 44,00

Fonte: elaborado pelos autores.
Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. NA — Usuérios entrevistados que nunca tentaram parar ou reduzir o uso de BZD.

A anélise de regressao linear multipla foi aplicada para investigar as relacdes entre os escores de dependéncia e as variaveis
sociodemogréficas e de saude, sendo adotado o método de selecdo backward para identificar quais eram as variaveis preditoras
significativas (Tabela 4).

Ao interpretar os resultados, é importante considerar que, quanto mais proximo de 1 estiver o r2, melhor é o ajuste da regressdo
linear aos dados.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao linear multipla (método backward) para cada dominio do BENDEP-SRQ. Os
coeficientes B expressam a variacdo esperada no escore do dominio (escala de 0 a 5) para cada categoria da varidvel preditora
em relacdo a sua categoria de referéncia.

O r? ajustado reportado em cada bloco refere-se a capacidade de explicacdo do modelo completo, e ndo de variaveis isoladas.
O modelo do dominio uso problematico explicou 79% da variabilidade do escore (r? ajustado = 0,79), sendo ser vilvo, ter
ensino fundamental incompleto, ndo praticar atividade fisica, ter autopercepgdo de saude ruim, dificuldade para dormir,
depressado e usar Clonazepam os fatores associados mantidos no modelo final.

O modelo da preocupagdo com o uso explicou 34% da variabilidade (r? ajustado = 0,34), com n&o trabalhar, ndo ter diagndstico
de transtorno mental e usar Clonazepam como fatores associados. O modelo da falta de obediéncia as regras de prescricdo
explicou 41% (r? ajustado = 0,41), associado a dificuldade para dormir, a auséncia de diagnéstico de transtorno mental e ao
transtorno bipolar.

O modelo da abstinéncia, respondido apenas pelos 14 usuarios que ja haviam tentado reduzir ou suspender o uso, explicou
83% da variabilidade (r? ajustado = 0,83), com faixa etaria de 60 a 80 anos, renda familiar de um a trés salarios-minimos, ndo
praticar exercicio fisico e transtorno bipolar entre os fatores associados. Considerando a amostra de conveniéncia (n = 25) e o
nimero de preditores testados, esses resultados devem ser interpretados de forma exploratdria, como hipoteses a serem
confirmadas em estudos com amostras maiores, sem inferéncia causal.

Tabela 4. Resultado da anélise de regressdo linear multipla dos escores de dependéncia com as variaveis exploratorias do perfil
sociodemografico e condi¢des de saude.

2 B Erro padréo t p

Uso problematico

stado civil: vidvo 0,67 0,14 482 <0,001
Escolaridade: Ensino fundamental incompleto 0,79 0,74 0,21 3,57 0,003
Pratica exercicio fisico: Nao 0,75 041 1,85 0,048
Avaliacdo do estado de saude: Ruim 0,26 0,12 2,11 0,043
Dificuldade para dormir: Sim 2,85 0,58 4,92 <0,001
Diagnostico de transtorno mental: Nao 1,30 0,39 3,29 0,005
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Depressao: Sim 1,34 0,30 4,42 0,001
Ansiedade: Ndo 1,49 034 4,42 0,001
Transtorno Bipolar: Ndo 2,46 0,56 4,38 0,001
Qual BZD: Clonazepam 0,59 0,18 3,20 0,006
Preocupacao com o uso

Trabalho: Néo 1,66 0,70 2,38 0,028
Diagndstico de transtorno mental: Nao 034 1,30 0,64 2,04 0,045
Depressao: Sim 1,11 0,63 1,75 0,095
Qual BZD: Clonazepam 0,71 0,32 2,23 0,037
Falta de obediéncia as regras de prescricao

Cor/raca: Pardo 0,49 0,26 1,90 0,071
Dificuldade para dormir: Sim 041 1,95 0,92 2,12 0,047
Diagndstico de transtorno mental: Nao 1,68 0,57 2,95 0,008
Transtorno Bipolar: Sim 2,25 0,94 2,39 0,027
Abstinéncia

Faixa etaria: 60 a 80 anos 2,537 0,466 5,447 <0,001
Renda familiar: 1 a 3 salarios-minimos 2,534 0,414 6,127 <0,001
Pratica exercicio fisico: Ndo 2,488 0,780 3,189 0,010
Dificuldade para dormir: N&o 0,83 7,620 1,026 7,426 <0,001
Ansiedade: Ndo 2,598 0,504 5,155 <0,001
Transtorno Bipolar: Sim 12,437 1,430 8,696 <0,001
Outros: Sim 1,600 0,442 3,619 0,005

ii;;eoomelNAL @ RESAP

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo investigar o uso de benzodiazepinicos em uma amostra composta majoritariamente por mulheres
(76%), que apresentou uma média de idade de 59,72 anos, com todos os participantes relatando acompanhamento médico
regular. Foi avaliado a dependéncia, a adesdo as prescricdes médicas e os fatores associados ao uso problematico desse
medicamento.

Observou-se um elevado tempo de uso de benzodiazepinicos, com média de 16,75 anos (DP +12,80) anos, e sete entrevistados
(28%) mencionaram que o médico havia sugerido a suspensdo do medicamento em algum momento. A amostra foi limitada e
ndo representativa, ndo representando a populacdo geral de usuérios de benzodiazepinicos.

E recomendado que se evite a indicacdo de benzodiazepinicos para idosos, pois os efeitos, como sedacdo prolongada, podem
aumentar o risco de quedas e fraturas nessa populacdo'”. No presente estudo, 64% dos entrevistados tinham mais de 60 anos,
0 que é preocupante. Um estudo realizado em Goiania, em 2013, sobre o uso de medicamentos entre idosos do municipio,
mostrou que os benzodiazepinicos eram os mais consumidos por essa populacdo?*, fato que gera preocupacédo ao verificar
que a recomendacdo de se evitar benzodiazepinicos para idosos apresenta dificuldade no seu cumprimento.

Ao analisar aspectos de interagdes sociais, estudos mostram que fatores como o isolamento social e a soliddo levam ao uso
excessivo de benzodiazepinicos como uma forma de automedicacdo, sendo um preditor significativo do uso problematico
mostrando que idosos que se sentem solitarios tém maior probabilidade de usar o benzodiazepinico de maneira
inadequada®>?6. No presente estudo, ser viivo figurou entre os fatores associados ao uso problematico no modelo de
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regressdo, que explicou 79% da variabilidade desse dominio (r> ajustado = 0,79). Esse achado pode estar relacionado a solidao,
embora o desenho transversal e a amostra reduzida ndo permitam inferéncia causal.

O uso problematico também se mostrou fortemente relacionado a falta de atividade fisica, a dificuldade para dormir e a
percepgdo de estado de saude ruim, mostrando que a falta de atividade fisica regular pode impactar negativamente em
aspectos relacionados ao sono e a percepgao da satde de forma geral?”%8,

As perguntas do dominio “preocupagdo com o uso” refletem aspectos comportamentais de dependéncia de baixas doses,
como tomar doses extras para evitar problemas, sentir ansiedade entre as doses ou carregar comprimidos consigo™. O
dependente de baixa dose é caracterizado por utilizar benzodiazepinicos em doses terapeuticamente recomendadas por
periodos prolongados?®3°. Considerando o longo tempo de uso do benzodiazepinico e o acompanhamento médico regular, é
possivel inferir que esses individuos sejam dependentes de baixas doses?®3°. Os usuarios demonstraram preocupacgio com uso,
sendo esse o dominio com maior pontuacdo (2,78 + 1,33) no questionario BENDEP SRQ.

Pesquisas indicam que, em muitas situacdes, os médicos apenas renovam a receita, reforcando a inadequagdo na dispensacdo
desses medicamentos3'32, Apesar de 96% dos entrevistados possuirem receita do benzodiazepinico, apenas 16% sabiam por
quanto tempo o medicamento foi indicado, embora seguissem as orientacdes de uso.

Acredita-se que a insercdo do profissional farmacéutico neste contexto pode somar esforcos a equipe no sentido de melhorar
o entendimento sobre o uso e controlar a dispensacdo de forma adequada. Estudos evidenciam que os farmacéuticos
desempenham papel vital na prescricdo e desprescricdo desse medicamento, colaborando com outros profissionais de saude,
estando suas intervencdes associadas a melhoria da salide e economia33.

Quando avaliada a obediéncia as regras da prescricdo do benzodiazepinico, a amostra deste estudo evidenciou seguir as regras,
sendo esse dominio o de menor média de pontuacdo (1,11 + 1,24), convergindo com um estudo qualitativo que mostrou que
os usuarios normalmente s3o responsaveis e seguem a prescri¢do médica por confiarem na experiéncia do clinico®. No entanto,
a dificuldade para dormir figurou entre os fatores associados a falta de obediéncia as regras de prescricdo no modelo de
regressdo (r> ajustado = 0,41). Medidas ndo farmacoldgicas, como as interven¢des comportamentais para o sono, podem
melhorar a qualidade do sono, sendo reportadas como alternativas ao medicamento34.

O dominio que aborda itens sobre abstinéncia (2,39 + 1,69) foi respondido por aqueles usuéarios que ja tentaram interromper
0 uso e experimentaram sintomas relacionados a falta do medicamento, sendo esses sintomas barreiras que impedem a
interrupcdo do uso. Buscou-se identificar as percepgdes dos usuarios sobre o uso de benzodiazepinicos e os desafios
enfrentados na tentativa de interromper o uso. No presente estudo 80% da amostra afirmou ter medo de que surjam problemas
caso parem de tomar a medicagdo. Os quatro entrevistados que chegaram a suspender o uso retomaram devido aos sintomas
de abstinéncia como insénia, ansiedade, angustia e medo.

A abstinéncia é um fator preocupante. O modelo de regressao, restrito aos 14 usuarios que ja haviam tentado interromper o
uso, explicou 83% da variabilidade desse dominio (r? ajustado = 0,83), sendo a faixa etaria de 60 a 80 anos, a renda familiar de
um a trés salarios-minimos, a ndo pratica de atividade fisica e o transtorno bipolar os fatores associados mantidos no modelo.
A descontinuagdo abrupta desses medicamentos pode desencadear uma sindrome de abstinéncia caracterizada por sintomas
como ansiedade, agitagdo, tremores, distirbios do sono, convulsdes e, em casos mais graves, 6bito®'8. A associagdo entre
abstinéncia e a faixa etéaria de 60 a 80 anos, observada no modelo (r? ajustado = 0,83), sugere que o uso prolongado e a
dificuldade do desmame nessa faixa etaria merecem atencédo, ainda que o delineamento do estudo ndo permita estabelecer
relacdo de causa e efeito.

Este resultado é um importante indicativo de que determinantes sociais, como a renda e a faixa etaria, e a promocao da saude
por meio da atividade fisica sdo elementos a serem considerados em processos de desmame do medicamento. Levar em
consideracdo esses fatores pode repercutir no sucesso da desprescricdo’?’.

Estudos mostram que o uso de benzodiazepinicos pode se estender por anos ou décadas®> No presente estudo, observou-se
um elevado tempo de uso de benzodiazepinicos, com média de 16,75 anos (DP +12,80) anos. As altas taxas de uso prolongado,
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em desacordo com as diretrizes de prescri¢do, caracterizam o uso desses medicamentos como um importante problema de
salde publica®.

Varios motivos ja foram elencados na literatura que justificam esse cendrio do uso prolongado no Brasil, como problemas na
qualidade da assisténcia a saude e a baixa renda que ndo permite arcar com tratamentos ndo farmacolégicos™.

Embora o BENDEP-SRQ seja uma ferramenta valiosa na identificacdo da dependéncia de benzodiazepinicos, é crucial uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, profissionais especialistas em
saude mental e outros profissionais de salde, para avaliar a dependéncia e para garantir o bem-estar e a recuperacdo dos
individuos afetados?.

Este estudo expde a caréncia de politicas publicas voltadas para a prescricdo adequada, o uso racional e obediente as
orientagdes, a prevencdo do consumo de risco e uso indiscriminado. H4 um caminho a percorrer para indicar o medicamento
a quem realmente necessita e conduzir o uso com a assisténcia, aten¢do e acompanhamento necessarios.

Alguns fatores limitaram o acesso a amostra da populacdo estudada. Os contatos telefénicos foram realizados em trés
tentativas em horarios e dias diferentes, mas muitos nUmeros estavam inexistentes. Alguns dados de endereco e contato
estavam desatualizados no sistema de prontuario eletrénico da prefeitura em questdo. Outra dificuldade na execucdo deste
estudo foi a sobrecarga de trabalho dos agentes comunitarios de satide e dos médicos parceiros, o que limitou a busca ativa
pelos usudrios de benzodiazepinicos.

A dificuldade em contatar a maioria dos usuérios de benzodiazepinicos (66 individuos) expde a falta de atualizagdo dos dados
nos prontuarios da unidade de saude. Essa fragilidade compromete o cuidado e os tratamentos que podem evitar o
agravamento da saude dos usuarios.

A integracdo da equipe multiprofissional de saude, incluindo o farmacéutico, o psicélogo, o psiquiatra e o educador fisico, com
a equipe de salde da familia pode auxiliar no enfrentamento da dependéncia de benzodiazepinicos e na promogao de uma
saude integral, fundamentais para avancar na direcdo de sistemas de salide mais equitativos e eficazes.

CONCLUSAO

Os usuarios de BZD do presente estudo foram pessoas, na sua maioria, na faixa etaria de 60 a 80 anos (64%), do sexo feminino
(76%), que nao trabalhavam (80%; 40% aposentados), casados (52%), com baixa escolaridade (60% com ensino fundamental
incompleto), baixa renda familiar de um a trés salarios-minimos (52%) e cor parda (56%).

Quanto as condicdes de salde, quase metade julgou seu estado de saude regular (48%), a maioria apresentou dificuldade para
dormir (88%) e hipertensdo arterial sistémica (52%), 40% possuiam diagnostico de depressdo e a maioria (76%) gostaria de
participar de um grupo terapéutico na unidade de salde, caso houvesse.

Entre os usudrios estudados, o uso problematico do BZD foi muito alto, houve alta preocupacdo em relagéo a disponibilidade
de BZD, baixa inconformidade com o regime terapéutico e alto nivel de abstinéncia experimentada durante a retirada
espontanea do medicamento, evidenciando a existéncia de dependéncia do medicamento.

Quanto aos fatores associados, os modelos de regressdo explicaram 79% da variabilidade do uso problematico (r? ajustado
0,79), 34% da preocupagdo com o uso, 41% da falta de obediéncia as regras de prescricdo e 83% da abstinéncia (r? ajustado =
0,83). Entre os fatores associados ao uso problematico, destacam-se o uso de Clonazepam, ser vilvo, ter baixa escolaridade,
nao praticar atividade fisica, ter dificuldade para dormir e ter percepgéo de estado de saude ruim.

Os sintomas de abstinéncia, avaliados nos usuarios que ja tentaram interromper o uso, estiveram associados a faixa etaria de
60 a 80 anos, a renda familiar de um a trés salarios-minimos, a ndo pratica de atividade fisica e ao transtorno bipolar. Dada a
amostra de conveniéncia e o delineamento transversal, esses achados tém carater exploratério e devem ser confirmados em
estudos com amostras maiores.

O presente estudo pode contribuir com a aproximacdo da universidade e os profissionais da atencdo primaria a saude

fortalecendo o trabalho integral na busca de melhorias para o servico de saude publica. Estudos com maior populagdo,
investigando o perfil de usuarios de outras unidades de salde se faz necessario para expandir o conhecimento sobre a atencdo
primaria a saude.
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