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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a utilizagdo de BZD por clientes de uma drogaria privada em
Itajuba, MG, Brasil. O estudo foi realizado na farmacia Droganossa. Quarenta e seis usudrios de
BZD de ambos os sexos foram entrevistados, com idade entre 18-80 anos. A maioria € do sexo
feminino (86,95%) e ocupam-se de afazeres domésticos. A maioria possui ensino médio completo
(32,6%). O diazepam foi o medicamento mais prescrito (26,08%). A maioria das prescri¢des € de
psiquiatras (28,26%), seguido pelas especialidades: cardiologia (19,56%) e clinica médica
(17,39%). O tempo de uso do medicamento foi 1-3 anos (30,43%), 3 a 6 anos (21,74%), menos de
um ano (19,56%) e ha mais de 15 anos (15,22%). A ansiedade e a ins6nia foram mencionadas pela
maioria como a razdo do uso (41,3% e 34,8% respectivamente). Cinqiienta e nove por cento além
de utilizar o medicamento fazem acompanhamento psicoldgico. Trinta e nove por cento ja tentou
interromper o uso do medicamento. Destes, 44,44% com orientacdo médica. Considerando os dados
apresentados, parece que a maioria dos pacientes ndo usa os BZD racionalmente.
PALAVRAS-CHAVE: benzodiazepinicos, uso racional, orientacdo farmacéutica.

Evaluation of benzodiazepines use by customers of a drug store private

ABSTRACT

This study had for objective to evaluate the benzodiazepines use for users of a private drugstore in
Itajubd, MG. The study was accomplished at the drugstore Droganossa in Itajubd, MG, Brazil. Forty
six users of benzodiazepines of both sexes were interviewed, with age among 18-80 years. The
collection of data was accomplished through interview. Most is of the feminine sex (86.95%) and
they are in charge of of domestic tasks. Most possesses complete medium teaching (32.6%). The
diazepam was the drug more prescribed (26.08%). Most of the prescriptions belongs to psychiatrists
(28.26%), followed for the specialties: cardiology (19.56%) and medical clinic (17.39%). The time
of use of the medicine was from 1 to 3 years (30.43%), 3 to 6 years (21.74%), less than one year
(19.56%) and there is more than 15 years (15.22%). The anxiety and the insomnia were mentioned
by most as the reason of the use (41.3% and 34.8% respectively). Fifty nine percent besides using

234

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 11, n. 1, p. 234-244, jan./jul. 2013




the medicine make psychological accompaniment. Thirty nine percent already tried to interrupt the
use of the medicine. Of these, 44.44% with medical orientation. Considering the data presented it
appears that most patients do not use benzodiazepines rationally.

KEY WORDS: benzodiazepines, rational use, pharmacist counseling.

INTRODUCAO

A histéria dos  medicamentos
utilizados para tratar a insOnia e a ansiedade
remonta a antiguidade com o uso de bebidas
alcodlicas e Opio e se mescla a histéria do
abuso de medicamentos e de overdoses fatais.
Ap6s sua comercializagdo no inicio dos anos
60, os benzodiazepinicos (BZD) rapidamente
substituiram os barbitiiricos e tornaram-se os
mais utilizados entre os medicamentos com
propriedades sedativas (HUF et al., 2000),
pois tem menor potencialidade de provocar
acidentes fatais e menos tendéncia para
produzir tolerancia

(CARVALHO & DIMENSTEIN, 2004). Essa

farmacol6gica

seguranca nao exclui a possibilidade de
ocorréncia de reacdes adversas como amnésia
anterograda, particularmente apds a ingestdo
do BZD, sonoléncia no dia seguinte, ataxia,
fadiga, confusdo, fraqueza. Estes sintomas
geralmente sao

(JUNQUEIRA et al., 2005).

dose-dependentes

Os BZD estdo entre os farmacos mais

prescritos no mundo. Sdo utilizados
principalmente como ansioliticos e
hipnéticos, além de  possuir  acgdo

miorrelaxante e anticonvulsivante. Estima-se
que entre 1% e 3% de toda populacdo
consumido

ocidental ja tenha

benzodiazepinico regularmente por mais de
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um ano (AUCHEWSKI et at., 2004). Visto
que os benzodiazepinicos sdao amplamente
utilizados no tratamento da ansiedade e de
outras condicdes clinicas, observa-se o
aumento de casos relacionados com o uso
abusivo, com conseqiiente dependéncia e
problemas relacionados. Com a continuidade
do wuso, o medicamento passa a ser
fundamental e imprescindivel na vida de
muitos individuos (ORLANDI & NOTO,
2005).

Rodrigues (2003) cita a propaganda
como forma de difusdao do uso dessa classe de
medicamento. Publicada em periddicos
psiquidtricos e disponibilizados para a classe
médica, a maioria desses medicamentos esta
informativos

€Xposto nesses como uma

imagem de tranqiiilidade, harmonia e

serenidade que a medicagdo promete
devolver, além de uma promessa de retorno a
capacidade produtiva. As imagens que
acompanham as propagandas sdo também
significativas — normalmente fotos de flores
ou paisagens, que parecem mostrar a
possibilidade de harmonizacio do homem
com a natureza. Sao também muito comuns
cenas em familia, chamando a atencdo para a
possibilidade do medicamento produzir
reintegracdo familiar e a dissolucdo de

conflitos.
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Sendo assim, a diminui¢do progressiva
da resisténcia da humanidade para tolerar o
estresse, falta de conhecimento dos riscos do
uso pela populacio (FURTADO &
TEIXEIRA, 2006), a introducdo profusa de
novos fdrmacos, a pressdao propagandistica
crescente por parte da industria farmacéutica,
hdbitos de prescricdo inadequados e, o
negligenciamento de comportamentos
abusivos por parte tanto de prescritores
quanto dos dispensadores podem contribuir
para o consumo de benzodiazepinicos de
forma irracional.

Diante do exposto, o objetivo principal
deste trabalho foi avaliar as prescricdes de
BZD dos usudrios clientes de uma drogaria

privada.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado no
estabelecimento farmac€utico denominado
Droga Nossa, no qual a pesquisadora é a
responsével técnica. O estabelecimento situa-
se na cidade de Itajubd localizada no sul de
Minas Gerais e possui 90.658 habitantes
(IBGE cidades, 2011).

Foram incluidos na pesquisa 46
pacientes maiores de 18 anos de ambos os
sexos, portadores de prescricio de
medicamentos BZD e, que concordaram em
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada através
de um formulério estruturado aplicado a todos

os clientes que entravam no estabelecimento

para comprar BZD nos meses de outubro e

novembro de 2010, utilizando-se como
técnica a entrevista.

As entrevistas com os usudrios foram
conduzidas individualmente no balcio da
drogaria. As questdes foram abordadas como
parte do fluxo de uma conversacdo natural,
visando possibilitar uma melhor expressdo
dos usudrios acerca do tema.

Antes de iniciar qualquer
procedimento, o presente estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) e aprovado.

Cada individuo foi previamente
informado, por escrito, do cardter voluntario
de sua participacio no estudo e do uso
confidencial das informacdes que seriam
colhidas.

Aqueles que concordaram em

participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 46 pessoas
usudrias de BZD e que compram seus
medicamentos regularmente na drogaria
Droga Nossa de Itajubd — MG.

Na tabela 1, observa-se a composi¢do
da amostra de acordo com as varidveis socio-

demogréficas.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa quanto aos dados pessoais

Itens Questionados Variaveis N° de Pessoas %
Sexo Masculino 06 13,05
Feminino 40 86,95
Idade 18 a 40 anos 09 19,57
41 a 60 anos 18 39,13
61 a 80 anos 19 41,30
Escolaridade Fundamental 15 32,60
Médio 20 43,47
Superior 09 19,56
Analfabeto 02 4,35
Profissdo Do lar 22 47,83
Profissional da Saude 05 10,87
Outros 19 41,30
Do total estudado, 47,83% eram causa, sendo a ansiedade e a insOnia citadas

mulheres que relataram se ocupar de servicos
domésticos, 10,87% sdo profissionais da area
da saide e 41,3% desempenham outras
profissdes (professores, comerciantes, etc).

Os BZD mais utilizados na populagdo
estudada foram o diazepam (30,43%), seguido
do clonazepam (26,08 %).

Em relacio a posologia, observa-se
que 80,44% dos entrevistados tomam uma
unica dose/dia no periodo da noite. Outras 06

pessoas (13,05%) relataram que fazem uso do

medicamento duas vezes ao dia, enquanto

outros 03 pacientes (6,52%) usam o
medicamento  somente quando  acham
necessario.

Foi perguntado aos entrevistados o
motivo que os levaram a procurar ajuda

médica. A maioria relatou mais de uma
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com mais freqiiéncia, como demonstrado na

tabela 2.

Quando questionados quanto as
reagdes adversas, 82,6% (n=38) dos
entrevistados relataram ndo  apresentar

nenhuma reacio adversa durante o tratamento.
Um total de 17,4% (n=08) relatou apresentar
reagdes adversas, sendo que quatro desses
pacientes citaram mais de uma reacdo. A
sonoléncia foi a mais citada delas, sendo
relatado que essas reagdes ocorreram, na
maioria das vezes, no inicio do tratamento,

vindo desaparecer com o tempo.
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Tabela 2: Motivo que levou o paciente a procurar ajuda médica.

Motivos N° de participantes %
Ansiedade 19 41,30%
Insonia 16 34,80%
Stress 13 28,26%
Depressdo 11 23.91%
Hipertensao 05 10,87%
Dores em geral 04 8,70%
Sindrome do Panico 02 4,35%
Tonturas 02 4,35%
Crise convulsiva 02 4,35%
Cansaco 01 2,20%
Perguntou-se aos entrevistados se eles 15,22% (n=7), utilizam o mesmo
fazem ou ja fizeram terapia com psicélogo ou medicamento hd mais de 15 anos, sendo que
psiquiatra. Um total de 27 pacientes (58,7%) um desses entrevistados relatou fazer uso do
relatou que fazem terapia. BZD h4 mais de 30 anos (Tabela 3).

Ao ser perguntado sobre o tempo que

a medicacdo ¢é utilizada, constatou-se que

Tabela 3: Estudo sobre o tratamento medicamentoso do paciente.

Itens Questionados Variaveis N° de Pessoas %

Tempo de tratamento Menos de 1 ano 09 19,56
De 1 a 3 anos 14 30,43
De 3 a 6 anos 10 21,74
De 6 a 10 anos 05 10,87
De 10 a 15 anos 01 2,18
Ha mais de 15 anos 07 15,22

Acompanhamento médico Nao 09 19,57
Sim 37 80,43

Freqiiéncia das consultas Mensal 13 28,26

médicas A cada 2 meses 08 17,39
A cada 3 meses 05 10,87
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A cada 4 meses
De 6 em 6 meses

1 vez por ano

Nao citou a freqiiéncia

02 4,35
08 17,39
01 2,16
09 19,57

Quando perguntado se esses pacientes
fazem acompanhamento médico, constatou-se
que 37 dos 46 entrevistados sdo
acompanhados periodicamente pelos seus
médicos. Quanto a freqiiéncia desse
acompanhamento, foi relatado que a maioria
vai a0 médico uma vez ao més (28,26%).

Constatou-se que a maioria desses
usudrios de BZD ¢é acompanhada pelo
psiquiatra (28,26%), enquanto 19,56% pelo
cardiologista, 17,39% pelo clinico geral,
13,04% pelo neurologista e os demais por
outras especialidades (ortopedia,
endocrinologia, pneumologia, geriatria e
gastroenterologia).

Como forma de buscar avaliar o grau
de dependéncia dos entrevistados em relacao

ao medicamento que utiliza, perguntou-se aos

pacientes se ja tentaram parar de tomar o
medicamento e, em caso positivo, se essa
tentativa foi com ou sem orientacdo médica.
Um total de 28 pessoas (60,86%) relatou
nunca ter tentado parar de tomar o BZD.
Outras 18 pessoas disseram que jd tentaram
parar de tomar o medicamento, sendo que 16
delas relataram que essa tentativa foi sem
sucesso. Na entrevista constatou-se que todas
essas 16 pessoas que tentaram, mas ndo
conseguiram parar de tomar o BZD, fazem
uso da medicagdo hd mais de 3 anos. Dos
entrevistados que tentaram parar o tratamento,
10 deles realizaram essa tentativa com

orientacao médica (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo do uso dos medicamentos BZD.

Itens avaliados Variaveis N° de Pessoas %
J4 tentou parar de tomar o Sim 18 39,14
medicamento Nao 28 60,86
Tentativa Com orientagcdo médica 08 44,44
Sem orientacdo médica 10 55,56
Conseguiriam  ficar sem o Sim 06 13,04
medicamento Nao 40 86,96
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Foi  perguntado também  aos

entrevistados se eles conseguiriam
interromper o uso do medicamento e 40 dos
46 entrevistados (86,96%) responderam
categoricamente que ndo conseguiriam deixar
de usar o BZD.

Ao serem indagados sobre o que eles
acham que aconteceria se eles parassem o
tratamento hoje e ndo tomassem mais o
medicamento, a maioria (26,09%) respondeu
que ndo conseguiria dormir, outros 17,39%
responderam que passariam mal.

Foi  investigado o grau de
conhecimento dos pacientes entrevistados em
relacdo ao medicamento que utilizam. Dentre
os itens citados, a maioria (58,69%) relatou
saber que o medicamento que faz uso é um
“calmante”. Outros 23,91% disseram que
sabem que o medicamento controla a
ansiedade. Alguns dos entrevistados deram

mais de uma resposta.

DISCUSSAO

O presente estudo vem confirmar o
fato de que a mulher, tendo que cumprir o
papel de mae, esposa, trabalhadora e ter o
“peso” de resolver os conflitos domésticos,
faz com que elas sejam as maiores usudrias de
BZD. O fator estressante de ter que resolver
tudo em sua volta é determinante para que
elas procurem o médico em busca de um
“calmante” que, possa ser a “muleta” que as
amenizardo  0s

apoiardo e problemas

existentes.
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(2008) relata

consumo de ‘“calmantes” € favorecido pela

Mendoncga que o
localizacdo da mulher no espaco doméstico e
por sua maior utilizagdo dos servigos de
saude. Ele observa que apds os 40 anos, o uso
de servigos de satide mental € intensificado
entre as mulheres, conseqiientemente, o
consumo de ‘“calmantes” aumenta entre as
idosas, que passam a tratar conflitos e
questdes cotidianas por meio do uso de
medicamentos. Isto corrobora os achados de
nosso estudo como observado na tabela 1.
Além disso, estd bem documentado na
literatura que o uso de benzodiazepinicos
entre pessoas mais idosas aumenta o risco de
quedas e fraturas (CHAIMOWICZ et al,
2000).

As condi¢Oes clinicas para as quais 0s
BZD sd3o mais utilizados sdo os transtornos
psiquidtricos,  doencas  circulatérias e
musculo-esqueléticas, para as quais ¢ comum

a prescri¢do de psicofdrmacos, sobretudo os

BZD. Os mesmos resultados foram
observados por Almeida (1994).
As dificuldades econdmicas

enfrentadas por grande parte das familias
hoje, faz com que a prescricdo médica se
volte para um medicamento de baixo custo e
disponivel na rede publica de saide, o que
explica o diazepam ser o BZD mais prescrito
para a populacio estudada.

O fator financeiro também influencia
no fato dos pacientes ndo conseguirem manter
um tratamento psicolégico, o que, certamente,
poderia

contribuir para um ajuste na
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posologia ou até mesmo a suspensdo do
medicamento.

O bem-estar que esses medicamentos
causam na vida do paciente, faz com que eles
nao relatem ou ndo percebam reacdes
adversas que possam chamar a atengdo do
médico e ocasionar uma possivel suspensdo
do tratamento. Esse mesmo bem-estar faz
com que esses usudrios  utilizem
continuamente o medicamento por Vérios
anos o que, fatalmente, ocasionard o
desenvolvimento de dependéncia.

Auchewski et al., (2004) relata em seu
estudo que a grande maioria dos pacientes
usudrios de BZD retorna ao médico entre 1 e
3 meses para nova consulta. Em seu estudo
observou que 61% da populacdo estudada
usavam a medica¢do por mais de 1 ano e
predominantemente de modo continuo. Esses
dados se correlacionam com o do presente
estudo, no qual a maior parte dos usudrios vao
ao médico 1 vez ao més e a maioria dos
entrevistados fazem uso do BZD por mais de
1 ano.

O fato dos BZD serem dispensados
mediante retencdo da receita médica faz com
que as consultas sejam rotineiras. Porém,
observou-se nesse estudo que essas consultas
sdo na verdade para cumprir o protocolo de
retirada da receita, pois ndo se observou
intervengdo do médico prescritor no
tratamento, visto que os pacientes fazem uso
do medicamento na mesma dose por vérios

anos, sem qualquer ajuste.
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Somente 39,14% dos pacientes desse
estudo tentaram interromper o uso do BZD,
embora 80,44% facam uso por mais de 1 ano,
configurando uso abusivo do medicamento.
Cabe ressaltar que aqueles pacientes que
utilizam por mais de 3 anos, provavelmente

ndo conseguirdo jamais abandonar o uso do

BZD por ji estar dependente do
medicamento.
Observou-se que  55,56%  dos

pacientes que tentaram interromper o uso do
BZD o fizeram sem orientacdo médica e esse
poderia ser o motivo do insucesso. Sabe-se
que esses medicamentos devem  ser
interrompidos de forma gradual para evitar os
sintomas de retirada que podem contribuir
para que o paciente retorne a usd-los. Segundo
Auchewski et al., (2004), a dificuldade em
distinguir os sintomas da abstinéncia do
reaparecimento dos sintomas da ansiedade,
pode ser responsdvel pelo insucesso da
tentativa de interrupcdo da medicacao.

O ser humano tem demonstrado uma
diminuicdo na tolerdncia para enfrentar

problemas. Esse fator, somado com a
facilidade de acesso a esses medicamentos
podem contribuir para 0 aumento no nimero
de usudrios. Frente a essa situacdo, os agentes
de saide em maior contato com o paciente,
como médicos e farmacéuticos no momento
da dispensacdo devem intervir e fornecer
intuito de

orientacdo aos usudrios, com

prevenir possiveis casos de dependéncia

quimica.
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O farmacéutico deve buscar atuar de
forma mais efetiva na drea de saide mental.
Em trabalho realizado por Black et al., (2009),
o farmacéutico foi classificado pelos
pacientes como a segunda melhor fonte para
obter informagdes sobre medicamentos
psicotrépicos e a populacdo demonstrou ter
uma percepcdo positiva dos farmacéuticos e
dos servigos comunitdrios que estes podem
fornecer. Entretanto, o farmacéutico ainda nio
exerce um papel efetivo no acompanhamento
do uso de benzodiazepinicos. Lader et al.
(2009) relatam a necessidade dos
profissionais que atuam na aten¢do primaria
de inserir estratégias de descontinuag¢do do
uso de BZD.

O farmacéutico poderia aliar o seu
conhecimento sobre medicamentos e atencdo
farmacéutica a técnica de intervencdo breve
(IB) que inicialmente foi proposta para
abordagem de usudrios de alcool em 1972,
mas que pode ser utilizada para usudrios de
outras drogas (tanto ilicitas quanto licitas)
para minimizar o uso abusivo de BZD. A 1B é
uma técnica simples, bem estruturada,
objetiva e com baixo custo que tem como
objetivo incentivar os usudrios a parar ou
reduzir o consumo de substincias (Neumann,
1992). A 1B, em geral, estd relacionada a
prevencdo primdria ou a secunddria, tendo
como objetivo identificar a presenca de um
motivar 0

de

problema, individuo para a

mudanca comportamento e sugerir
estratégias para que esta mudanca possa

acontecer, podendo ser utilizada para: a)
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prevenir ou reduzir o consumo do BZD, bem
como os problemas associados; e b) orientar,

de modo focal e objetivo, sobre os efeitos e

conseqiiéncias relacionados ao consumo
abusivo.
Sendo assim, sugere-se que O

farmacéutico tenha um papel ativo no controle
do uso de medicamentos como os BZD que
podem trazer sérios prejuizos a saide da
populagdo se usados de forma indevida pois,
considerando os dados deste trabalho, parece
que os BZD nido tem sido usados de forma
racional.

Embora o presente estudo apresente
limitagdes referentes ao pequeno nimero de
pessoas entrevistadas, este resultado ¢é
semelhante ao observado em outros estudos
(SEBASTIAO & PELA, 2004; NOTO et al.,
2002).

Diante do exposto, pode-se concluir
que os BZD s@o mais usados pelas mulheres.
O medicamento mais consumido pelos
usudrios foi o diazepam para ansiedade e
insOnia por um longo periodo. Quase 80% da
amostra utiliza os BZD hd mais de um ano.
Conclui-se diante do exposto que os BZD ndo
sdo usados de forma racional pelos clientes da

Drogaria Droganossa.
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