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USO INDEVIDO DE BENZODIAZEPINICOS: UM ESTUDO COM
INFORMANTES-CHAVE NO MUNICIP10 DE SAO PAULO

Paula Orlandi’
Ana Regina Noto?

Orlandi P, Noto AR. Uso indevido de benzodiazepinicos: um estudo com informantes-chave no municipio de Sao
Paulo. Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13(numero especial):896-902.

Este estudo teve por objetivo compreender a pratica de prescrigdo, dispensacdo e uso prolongado de
benzodiazepinicos, a partir da visdo de profissionais de salde e de usuarios crbnicos dessas substancias. A
amostra foi composta por técnica de bola de neve, totalizandol19 informantes-chave. As entrevistas semi-
estruturadas foram gravadas e transcritas para andalise. A maioria dos entrevistados relatou ser frequente a
obtencdo de prescricdo de benzodiazepinicos por solicitagbes junto aos médicos, sem necessidade de consulta
formal. Os usuérios relataram histérico de uso prolongado (entre 2 e 8 anos) com finalidades outras que néo
apenas a terapéutica. Enfatizaram também a facilidade em adquirir a medicagdo e a falta de orientagao
médica sobre os cuidados necessarios durante o tratamento. O estudo sugere que a ocorréncia de uso indevido
envolve ndo apenas o sistema de controle da dispensagdo, mas uma série de outros fatores, entre os quais as
atitudes dos profissionais de saude.

DESCRITORES: ansioliticos; conhecimentos, atitudes e pratica em saude

MISUSE OF BENZODIAZEPINES: A STUDY AMONG KEY INFORMANTS
IN SAO PAULO CITY

The aim of this study was to understand the practice of prescription, dispensation and prolonged use of
benzodiazepines, from the point of view of health care professionals and of chronic users of these substances.
The sample group was formed using the snowball technique, totaling 19 key-informants. The semi-structured
interviews were recorded and transcribed for analysis. Most of the interviewees reported frequent benzodiazepine
prescriptions through requests made to doctors, without the need for a formal appointment. The users reported
a history of prolonged use (between 2 and 8 years) for purposes other than the simple therapeutic purpose.
They also emphasized the ease in acquiring the medication and the lack of medical counseling about the
necessary precautions during treatment. The study suggests that the occurrence of misuse involves not only
the dispensation control system, but also a series of other factors, including the attitudes of health care
professionals.

DESCRIPTORS: agentes ansioliticos; conocimientos, actitudes y practica en salud

USO INDEBIDO DE BENZODIAZEPINICOS: UN ESTUDIO CON
INFORMANTES-CLAVE EN EL MUNICIP10 DE SAO PAULO

Este estudio tuvo por objetivo comprender la practica de prescripcién, dispensaciéon y uso prolongado
de benzodiazepinicos, a partir de la visién de profesionales de la salud y de usuarios crénicos de esas sustancias.
La muestra fue compuesta por técnica de bola de nieve, totalizando19 informantes-clave. Las entrevistas
semiestructuradas fueron grabadas y transcritas para andlisis. La mayoria de los entrevistados relaté ser
frecuente la obtencién de prescripcion de benzodiazepinicos por solicitaciones ante los médicos, sin necesidad
de consulta formal. Los usuarios relataron historico de uso prolongado (entre 2 y 8 afios) con otras finalidades
que no apenas la terapéutica. Enfatizaron también la facilidad en adquirir la medicacion y la falta de orientacion
médica sobre los cuidados necesarios durante el tratamiento. El estudio sugiere que el acontecimiento de uso
indebido involucra no apenas al sistema de control de la dispensacién, pero también una serie de otros factores,
entre los cuales las aptitudes de los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: anti-anxiety agents; health knowledge, altitudes, practice

* Médica formada pela Universidade Federal de S&o Paulo, Ex-bolsista de Iniciagdo Cientifica da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo;
2 professor Afiliado da Universidade Federal de S&o Paulo, Pesquisador do Centro Brasileiro de Informagdo sobre Drogas Psicotrépicas - CEBRID -
Departamento de Psicobiolgia da Universidade Federal de Sdo Paulo
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INTRODUCAO

Os Benzodiazepinicos (BDZs) sao drogas
com atividade ansiolitica que comegaram a ser
utilizadas na década de 60. O Clordiazep6xido foi o
primeiro BDZ langado no mercado (1960), cinco anos
ap6s a descoberta de seus efeitos ansioliticos,
hipnéticos e miorrelaxantes. Além da elevada eficacia
terapéutica, os BDZs apresentaram baixos riscos de
intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que
propiciaram uma répida aderéncia da classe médica
a esses medicamentos®?,

Nos anos posteriores foram observados os
primeiros casos de uso abusivo, além de
desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de
abstinéncia e de dependéncia pelos usuéarios crénicos
de BDZs®. Tais evidéncias modificaram a postura da
sociedade em relagcdo aos BDZs que, do auge do

entusiasmo nos anos 70, passou a restricdo do uso a

partir da década seguinte(4).

Nos Estados Unidos, por
exemplo, o uso destes medicamentos pela populacdo
chegou a atingir 11,1% em 1979, diminuindo para
8,3%, em 1990,

O uso prolongado de BDZs, ultrapassando
periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia®®. A possibilidade de desenvolvimento
de dependéncia deve sempre ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco para a
mesma, tais como uso em mulheres idosas, em
poliusuéarios de drogas, para alivio de estresse, de

doencas psiquiatricas e distarbios do sono™®.

Também é comum a observagdo de overdose de
BDZs entre as tentativas de suicidio, associados ou
ndo a outras substancias®™.

a OMS

INCB

Orgéos internacionais, como
(Organizagdo Mundial da Saude) e o
(Internacional Narcotics Control Board), tém alertado
sobre o uso indiscriminado e o insuficiente controle
de medicamentos psicotrépicos nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado
por estudos da décadas de 80 e 90 que mostraram
uma grave realidade relacionada ao uso de

benzodiazepl’nicos(7'8).

No primeiro levantamento
domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3% dos
entrevistados (entre 12 e 65 anos) afirmaram uso de
benzodiazepinicos sem receita médica. Em um outro
levantamento, com estudantes da rede publica de
ensino de dez capitais brasileiras, 5,8% dos
entrevistados afirmaram ja ter feito uso de ansioliticos

sem prescricdo®.

No ano de 1999, foi realizado estudo em dois
municipios brasileiros, no qual foi analisado um
universo de 108.215 notificacdes e receitas especiais
retidas em farmacias, drogarias, postos de saude,
hospitais(s). Esse estudo indicou descuido no
preenchimento das notificacbes e receitas especiais
e, inclusive, indicios de falsificagdes, na forma de
prescricdes por médicos falecidos e notificagdes com
numeracéo oficial repetida. Essa realidade indica a
necessidade de uma ampla revisdo no atual sistema
de controle dessas substancias, bem como do papel
dos profissionais de salde nesse sistema.

Para subsidiar essa discussdo s&o necessarios
estudos que busquem n&o apenas quantificar, mas
compreender as crencgas e valores que embasam as
atitudes dos profissionais de salde e dos usuarios de
BDZ. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar o contexto brasileiro de disponibilidade e
consumo de benzodiazepinicos, a partir do ponto de
vista dos usuarios e dos profissionais de saude
envolvidos no sistema de prescricdo e dispensacéo
desses medicamentos.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como referencial
a metodologia qualitativa, a qual envolve uma amostra
relativamente pequena de entrevsitados, mas com
um estudo muito detalhado de cada um dos casos,
permitindo a avaliacdo das dindmicas atuais e do
percurso histérico que as antecedeu. O informante-
chave (IC), na literatura antropoldgica e sociolégica,
€ uma pessoa que pertence ao grupo a ser estudado
e/ou que conhece bem o0 assunto pesquisado,
representando assim uma preciosa fonte de

informagses®.
Amostra

Para este estudo, foram incluidos como ICs:
meédicos prescritores de BDZs, psiquiatras e
psicélogos que ja haviam atendido pacientes com
BDZs;

farmacéuticos com vivéncia na dispensacao;

histérico de wuso prolongado de

usuarios cronicos de BDZs; profissionais
envolvidos na implementacdo de politicas de saude.
A amostra de entrevistados foi composta no municipio
de Sao Paulo, através da técnica de “bola de neve”,

ou seja, 0s primeiros entrevistados indicaram outros,
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e assim sucessivamente, até que foi atingido o “ponto
de saturacdo tedrico”. O “ponto de saturacado” é
atingido quando os novos entrevistados comegcam a
repetir os conteldos ja obtidos em entrevistas
anteriores, sem acrescentar novas informacdes

relevantes®®.

Entrevista

Com cada informante, foi realizada uma
entrevista semi-estruturada, com objetivo de obter
informacdes sobre o controle, a pratica de prescrigédo
e dispensacdo, bem como sobre o uso indevido, de
BDZs ao longo dos ultimos anos. As entrevistas
ocorreram no ambulatério do Departamento de
Psicobiologia ou em local sugerido pelo entrevistado,
como consultério ou um restaurante. As entrevistas
foram realizadas mediante a apresentacdo do termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo gravadas

em sua totalidade.

Transcrigcdo, codificacdo e analise dos dados

No processo de andlise, as entrevistas foram

transcritas e discutidas com a equipe de
pesquisadores, para avaliacdo geral e determinacéo
do tamanho da amostra (“ponto de saturacéo”).
Posteriormente, foi feita a codificacdo da entrevista,
ou seja, a transformacédo da entrevista, na sua forma
literal, em um formato codificado de maneira a

permitir comparacgdes.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra pesquisada

Foram entrevistados sete médicos de
diferentes especialidades (trés psiquiatras, dois
neurologistas, um cardiologista e um geriatra), duas
psicélogas da area de dependéncia de drogas, quatro
farmacéuticos, um Fiscal da Vigilancia Sanitaria e cinco
usuarios com histérico de uso cronico de BDZs,
totalizando 19 entrevistados.

Entre usuarios, foram entrevistados: um
homem de 39 anos que fazia uso de BDZ com fungéo
hipnética ha cera de 10 anos, mantendo o consumo
através de prescrigbes de diferentes amigos médicos;
duas mulheres acima de 65 anos que usavam a

medicagdo ha mais de 20 anos para diminuicdo da

ansiedade, tendo experimentado ao longo desse
periodo varios BDZs com indicagdo por diferentes
médicos e duas mulheres na faixa de 40 anos que
vinham usando o medicamento ha cerca de 2 anos,
ambas com padrado intermitente de consumo, de

aproximadamente 1 vez a cada 3 ou 4 dias.

Inicio do uso e orientagcdo médica

O cinco usuarios relataram nao terem sido
alertados sobre o tempo total de tratamento no inicio
do mesmo. Além disso, trés deles se queixaram da
falta de orientagcdo médica sobre os riscos da terapia
com BDZ. Psicélogos e médicos também
demonstraram perceber a falha na orientagdo médica.
Além disso, os entrevistados referiram que muitas
vezes a indicagéo inicial do remédio é feita por amigos,
vizinhos e/ou familiares.

As psic6logas consideraram que muitos
usuarios iniciam o uso para evitar dificuldades
cotidianas ou traumas pessoais como a perda de um
ente querido. Esta situacdo foi também observada
no relato de trés usuarios, o que é exemplificado no
seguinte depoimento: Foi depois da perda da minha mae...
néo tinha trabalho e. tinha que cuidar da minha irma. Eu estava
endividado. Eu estava meio que num beco sem said. Ficava olhando
pra parede, pensando em bobagem. Eu preferia tomar o remédio e

dormir (usuério, 33 anos).

Funcédo e progressdo do uso

Os usuarios apontaram duas principais
funcbes para o seu uso de BDZs: o tratamento dos
disturbios do sono e o tratamento dos transtornos da
ansiedade, como exemplificado nos trechos a seguir:
O remédio me fazia dormir e me acalmava. Entdo eu tomava sempre
(usuéria, 42anos) e E como um negdécio que te desliga. Um bot&o
que desliga como televisdo, ar condicionado, seja la o que for...
que ajuda muito mediante tantas tensdes (usuario, 33 anos).

Os médicos descreveram dois perfis
predominantes de usuarios. Um deles composto por
idosos que buscam o efeito hipndtico da medicagéo,
e o0 outro composto predominantemente por mulheres
de meia idade que buscam efeito ansiolitico. Para esse
segundo grupo, alguns médicos se referiram a
medicagdo como uma “muleta”, ou como algo que
“dé a falsa impressao de estar resolvendo o problema”.
Uma usuaria entrevistada afirmou tomar a medicagéo
profilaticamente a fim de evitar a ansiedade

provocada por situacdes de stress: Ele me tranquiliza...
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se vai acontecer alguma coisa eu ja estou tranquila (usuaria,
67anos).

O fenbmeno da toleradncia e/ou aumento
progressivo da dose foi mencionado por varios
entrevistados, profissionais e usuarios. Além disso,
também foi mencionada a substituicdo entre os BDZs
(Diazepam& por Loraxa, por exemplo) por todos os
usuarios, como no caso desta: Antes do Diazepan, tomei
Lorax... € eu tomei o Lorax e o Dormonid (usuéria, 67anos).

Em relagcdo ao desenvolvimento de
dependéncia, os médicos de um modo geral
consideraram-se aptos a identificar um dependente,
embora muito menos frequentemente tenham
relatado éxito no tratamento dessa dependéncia. Entre
0s usuarios, apenas um se autodenominou
dependente de BDZ, sendo que a grande maioria
referiu que o uso da medicacdo era benéfico e estava
sob controle: Nenhum problema... Com o Diazepam eu nunca
tive nada (usuéria, 68 anos). Porém, uma usuaria se referiu
do seguinte modo a Unica tentativa que teve de
suspensdo do remédio: E ruim, eu ndo consigo dormir, fico

andando na casa e saio pra fora... é perigoso eu abrir o portdo e me

enfiar debaixo de um carro (usuéria, 68 anos).

Disponibilidade e aceitabilidade

Um fator que parece favorecer a

popularidade dos BDZs é o prego, conforme a
afirmagcdo de uma das usuarias entrevistadas: Nzo
tem nada mais barato (usuaria, 68 anos). Os profissionais
confirmam essa idéia de que o baixo custo seria um
dos fatores que propiciaria a banalizagdo do uso
desses medicamentos.

Entre os entrevistados, especialmente entre
médicos, prevalece a idéia de que os pacientes aceitam
melhor a prescricdo de um BDZ comparada a
prescricdo dos demais psicotrépicos, o que é ilustrado
no depoimento: O antidepressivo é remédio pra louco, o
benzodiazepinico ndo, ndo é engragado? (neurologista, 34 anos).
Verificou-se também a boa aceitacdo dos BDZs
através da conferida ao

imagem positiva

medicamento pelos usuéarios crdnicos, que
enfatizaram seus efeitos positivos: relaxa, acalma,
proporciona sono restaurador, induz o sono
rapidamente.

Todos os usuariios, quando inquiridos sobre
efeitos colaterais, negaram qualquer efeito, mesmo
quando investigados pontualmente os principais
efeitos colaterais: N&o, o remédio n&o fazia eu esquecer de

nada (usuaria, 68 anos). Os profissionais relataram que

0s pacientes ndo tém critica sobre os maleficios do
uso prolongado procurando manté-lo a todo custo:
Uso cronico, percepgao igual a zero (neurologista, 49). Segundo
estes profissionais, mesmo que ocorra esta percepg¢ao
da dependéncia, os pacientes ndo se mostraram
preocupados: o Diazepam de manhi esta me fazendo muito
bem (usuéria, 67anos).

Os BDZs apontados como os mais usados
foram Diazepama, Loraxa e Lexotana. Trés dos sete
médicos atribuiram a disponibilidade do Diazepama
nos Postos publicos de saude a sua enorme
popularidade, conforme o trecho do depoimento de
uma neurologista: Mais comum pelo poder aquisitivo, pela
facilidade é o Diazepama. Os postos, o estado, a prefeitura fornece,
entdo ele até é mal usado, porque em termos de indicagéo, ele

seria de menor escolha pra gente (neurologista, 34 anos).

Estratégias de aquisicéo

O uso de artificios tais como simulacéao,
bajulacdo, seducdo e ameacas do tipo: “se eu néo
tomar o remédio vou ter um infarto” foram referidas
por trés dos sete médicos entrevistados como
estratégias de aquisicdo da prescrigdo. A principal
estratégia, enfatizadas pela maioria dos entrevistados,
foi a aquisicdo de receita junto a médicos amigos ou
familiares, além de solicitacdo de receita a médicos
diferentes (alternadamente), como ilustra o seguinte
relato: ... normalmente é assim, um parente que € médico, uma
colega que é médica, entéo elas véo tentando obter a medicagéo
até conseguir... enfim, elas obtém a medicacdo... Entdo existe
toda uma negociagdo mesmo, um vinculo que elas véao
estabelecendo com os diferentes tipos de médicos (psicéloga, 52
anos).

Os profissionais acreditavam que a frequente
procura de receita pelos usuarios levava-os a um
crescente refinamento das queixas e da simulacéo
de doencgas. Assim, o cardiologista entrevistado
mencionou casos de pacientes que procuram oS
médicos apresentando queixas tipicas de alteracéo
cardiovascular como dispnéia, precordialgia e
ansiedade: No pronto socorro de cardiologia até que s&o
relativamente frequientes esses doentes, eles vém dizendo que
tdo com falta de ar, que tdo com dor no peito, que tdo muito
nervosos e que se ndo tomarem o remédio n&o vao melhorar, sédo
muito dependentes do medicamento (cardiologista, 54 anos).

Todos os farmacéuticos relataram, com base
na sua experiéncia em dispensacdo, a constante
solicitacdo de medicagdo sem receita apropriada. No

entanto, a maioria dos usuarios afirmou que, embora
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essa pratica fosse possivel, eles ndo compravam
medicacdo sem receita, hem a obtinham em mercado
clandestino. ... eu imagino que assim como vocé compra um
atestado médico, vocé consiga uma receita. Eu nunca tentei fazer
isso, mas eu ndo vejo porque essas pessoas que vendem
atestado, ndo venderiam uma receita? E um papelzinho impresso

azul tem gente que ta |4 pra exercer a pratica de medicina e tem

gente que ta la pra ganhar uns trocados... (usuario, 33 anos).

Formacédo dos profissionais

Os profissionais entrevistados foram
undnimes em constatar que a preparacdo adquirida
ao longo da graduagdo em medicina é falha no que
diz respeito a prescricdo de BDZs. Essa desinformacao
resultaria tanto em subprescricdo, pelo temor em
relacdo aos efeitos da medicacdo quanto em
superprescrigdo pelo desconhecimento dos riscos que
acompanham o uso do remédio. Um médico estende
esta critica a prescricdo dos demais psicotrépicos: Os
médicos tém um preparo muito ruim para prescrever, qualquer
droga psicotrépica, ndo é s6 benzodiazepinico (psiquiatra, 52
anos). Uma neurologista apontou, com indignagéo, a
falta de acompanhamento no tratamento pelo
prescritor inicial como falha fundamental: Entdo se vocé
teve seguranca pra comecar a prescrever, partia do pressuposto
que vocé sabia o que tava dando pro paciente, né? Mas néo,
manda pro colega resolver quando o paciente se torna dependente

, € engracado, né? (neurologista, 35 anos).

Sistema de controle

Irregularidades de prescricdo e dispensacao
foram mencionadas por todos os profissionais
entrevistados, principalmente pelos farmacéuticos,
mas 0s usuarios negaram qualquer estratégia nesse
sentido. De uma maneira geral, os profissionais
concordam que é importante controlar a dispensacédo
dos BDZs, até porque, além do risco de dependéncia
associado ao uso cronico da medicagdo, ha o risco
de intoxicacdo letal pelo medicamento. No entanto, a
maioria deles acha que entre os principais problemas
estdo: 1) a ma indicacdo clinica; 2) a desinformacéo
do médico e 3) a falta de conscientizagdo tanto da
parte do médico quanto do farmacéutico.

Alguns médicos afirmaram que o controle
vem se intensificando ultimamente e que, apesar de
ndo ser ideal, € o melhor possivel. Por outro lado, as
opinides dos farmacéuticos foram mais contundentes

contra o sistema de controle atual, considerado ruim

por todos eles. Entre outras impressdes, apontaram
0 excesso de burocracia que dificulta o trabalho do
médico sem melhorar a fiscalizacdo, a complexidade
das normas impostas pela legislagdo brasileira atual
e a falta de consensos orientando a indicagdo clinica
do medicamento.

Os profissionais sugeriram as mais variadas
possibilidades de intervencdo no atual sistema de
controle a fim de aperfeicoa-lo, apresentando
propostas que abordam desde a prevencdo primaria
até a reducdo de danos. Foi sugerida a instituicdo de
um sistema eletrénico, capacitacdo dos balconistas,
a orientacdo dos médicos, a substituicdo do BDZ por
outra droga como o Zolpidem ou ainda por terapia

cognitivo-comportamental, entre outros.

DISCUSSAO

Este estudo confirma a ocorréncia de uso
indevido de BDZs no Brasil. Foram dois os perfis
principais de usuarios cronicos de BDZs descritos:
um deles composto por idosos, que buscam
principalmente o efeito hipnético da medicagdo, e o
outro composto por individuos de meia idade,
predominantemente do sexo feminino, que buscam
o efeito ansiolitico. Essas categorias também sé&o
apresentadas em estudos internacionais®**%.

As falhas no processo de dispensacdo dos
BDZs, apontadas pelos entrevistados neste estudo,
sdo confirmadas por outras pesquisas Nacionais®.
Porém, os usuarios entrevistados negaram a utilizagéo
de estratégias ilegais de obteng¢do da medicacdo nas
drogarias. Embora o grupo de usuarios precisasse
ser ampliado para verificar tais conclusbes, este dado
sugere que o usuario indevido seja, na verdade um
paciente desinformado, que mantém o uso crdnico
do BDZ legitimado pela falta de preparo do médico.

No que diz respeito a classe médica, o
presente estudo confirma a prescricgdo médica como
fator de grande importancia na manutencdo do uso
crénico de BDZs. Segundo a visdo dos clinicos e a
vivéncia dos usuarios entrevistados, observou-se que,
com muita frequéncia, os pacientes pedem a
prescricdo a médicos conhecidos. Estes médicos
normalmente sdo amigos, vizinhos, familiares, colegas
de trabalho do usuario. Esses resultados sugerem
atitude médica indevida, ao dispensar a relagdo
médico-paciente para a prescricdo de BDZs. A

prescricdo médica indiscriminada também tem sido



Uso indevido de benzodiazepinicos...
Orlandi P, Noto AR.

Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13(nimero especial):896-902

www.eerp.usp.br/rlae

observada em outros paises. Em um estudo domiciliar
realizado na China, envolvendo 3.000 familias, foram
encontrados 107 dependentes de BDZs, dos quais
91,6% adquiriam medicagdo através de prescricdo
médica®®?. outro estudo, sobre as caracteristicas
sociodemograficas de usuarias cronicas de BDZs em
Valéncia, na Espanha, o clinico geral foi prescritor
regular de BDZs em até 100% dos casos‘?.

Esta pesquisa também indica a caréncia de
informacgao por parte dos usuarios a respeito dos
efeitos adversos ocasionados pelos BDZs. Estudos
realizados em outros paises também sugerem a
relevancia desta questdao. Em uma pesquisa conduzida
na Austria, em que foram entrevistados pacientes
internados que faziam uso de BDZs, apenas 2%
consideraram suficientes as informac¢fes providas
pelo prescritor, enquanto 66% negaram ter recebido
qualquer informagéo(ls). A falta de esclarecimento
parece facilitar a cronificagdo do uso, a medida que o
usuario ndo avaliaria os riscos aos quais se submete.
No Brasil, a baixa percepcdo de risco pela populagéo
também tem suas raizes na caréncia de debate social
sobre a questdo nos meios de comunicacédo, que
privilegiam apenas o cenario das drogas ilicitas como
problema.

Além disso, entre os psicotropicos, os
benzodiazepinicos figuram como medicamentos com
razoavel margem de seguranca e inegavel eficacia,
0 que justifica sua popularidade junto aos médicos e
a populacdio leiga®. Apesar da seguranca oferecida
pelos BDZs, observa-se na literatura a recomendacao
preferencial de outras interveng¢des que nao a
prescricdo de BDZs para o tratamento ou alivio
sintomatico de estado ansiosos e de insdnia. S&o
recomendados

agentes farmacolégicos nao

pertencentes a classe dos BDZs, bem como

intervencdes psicoterapicas ou a combinacédo de

)

ambos®. O uso de drogas como o Zolpidem e o

Zaleplon para o tratamento da insbnia com vantagem
sobre o uso de BDZs, vem sendo cada vez melhor

(13,15)

documentado , bem como o uso do Cloridrato de

Buspirona para o tratamento dos Transtornos de

Ansiedade Generalizada.

Essa realidade ndo vem dispondo de qualquer
respaldo junto as politicas de promocdo de saude.
Isso aponta para a necessidade de melhores formacao
e atualizacdo dos profissionais, assim como de
informacédo dos usuarios, medidas de prevencao
primaria, que poderiam resultar em grande impacto
social a um baixo custo. Neste cenario, ndo apenas a
classe médica, mas os profissionais de saude em geral
como enfermeiros, psicélogos, agentes comunitarios
e farmacéuticos, poderiam ser alvo de tais medidas,
ja que estd em posigdo privilegiada para alertar sobre
0s riscos e monitorar o uso destes medicamentos

junto a populagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso indevido de BDZ parece envolver, além
dos usuéarios, os médicos que prescrevem a medica¢ao
e os farmacéuticos que a dispensam. A falta de
informacédo e a baixa percepgdo das consequéncias
deletérias do uso indevido de BDZ, por estes trés
personagens (médico, farmacéutico e usuario),
somada a uma série de outras questdes discutidas
neste estudo, parecem ser alguns dos principais
fatores que favorecem esse fendmeno. As falhas no
sistema de controle, apesar de ocorrerem, nao
parecem ser os principais fatores. Dessa forma,
intervencdes no sentido ndo apenas controlar, mas
de informar médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
pacientes, parecem ser as formas de atuacdo mais

promissoras frente a essa realidade.
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