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Uso de benzodiazepinicos entre idosos: o alivio de “jogar dgua no
fogo”, ndo pensar e dormir

Benzodiazepine use among elderly: the relief of “throwing water on the fire”, not thinking and
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Resumo

Objetivo: Compreender a percepgao e os significados que os idosos atribuem a suas
experiéncias relacionadas ao uso prolongado de benzodiazepinicos. Métodos: Trabalho de
abordagem qualitativa, de cunho antropolégico, realizado junto a idosos participantes
do Projeto Bambui, estudo de base populacional sobre as condicGes de saude da
populagao idosa, realizado na cidade de Bambui-MG. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 22 idosos, sem comprometimento cognitivo e residentes na
cidade de Bambui-MG, que relataram uso de medica¢do benzodiazepinica. Resultados:
No grupo pesquisado, o uso de benzodiazepinicos foi compativel com a definicdo de
“padrio de uso cronico”, variando de seis meses a 40 anos, sendo o medicamento mais
utilizado o Clonazepam. A coleta e anilise dos dados foram guiadas pelo modelo de ~ Palavras-chave: Uso

signos, significados e acdes. Emergiram como categorias: a utilizacio de um remédio ~ Cronico. Benzodiazepinas.
Saude do Idoso.

“muito bom”; o remédio bom que “parece que vicia”; a (des)obediéncia a prescrigao
Envelhecimento.

médica; e o alivio. Conclusao: Os idosos entrevistados justificam o uso crénico de
benzodiazepinicos como um paliativo para lidar com dificuldades existenciais
decorrentes de situacoes culturais, sociais e familiares, as quais precisam ser abordadas

nos servicos de saude.

Abstract

Olbjective: Tounderstand the perception and meanings thatelderly give to their experiences
as related to prolonged use of benzodiazepines. Methods: Using an anthropological
qualitative methodology of qualitative approach, the study was conducted among
elderly participants in the Bambui Project, a population-based study on the health
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status of the elderly, in the city of Bambui, Minas Geraisstate, Brazil. Semi-structured

interviews were conducted with 22 elderly without cognitive impairment and residents

in Bambui-MG, who reported use of benzodiazepines. Res#/ts: In the study group,

the use of benzodiazepines was compatible with the definition of "pattern of chronic

use", ranging from 6 months to 40 years, and the most used drug was Clonazepam.
The collection and analysis were guided by the model of signs, meanings and actions.

These categories emerged: use of a "very good" drug; the good medicine that “seems

Key words: Chronic Use.
Benzodiazepines. Health of
the Elderly. Aging.

addictive”; (dis)obedience to the prescription; and relief. Conclusion: The elderly

respondents justify the chronic use of benzodiazepines as a palliative to deal with

existential difficulties arising from cultural, social and family situations, which need

to be addressed in the health services.

INTRODUCAO

Ha mais de meio século, os benzodiazepinicos
(BZD) figuram entre os medicamentos mais
consumidos em todo o mundo.! No entanto,
estudos realizados a partir dos anos 1980 tem-lhes
atribuido diversos efeitos indesejaveis, incluindo
o risco de dependéncia, especialmente em caso
de uso crénico.? Os BZD de acio prolongada
ou em altas doses, bem como seu uso cronico,
foram considerados improprios e associados a
resultados adversos em idosos, ficando restritos
a indicagdes clinicas especificas.?

Uma revisao sobre efetividade clinica, custo-
beneficio e diretrizes sobre o uso de BZD em
idosos concluiu que as evidéncias disponiveis
sugerem maiores chances de eventos cognitivos
e psicomotores adversos entre os usuarios de
BZD,* tais como quedas e fraturas. Nenhum
trabalho avaliou com precisio a seguranca,
eficacia clinica e custo-efetividade do uso de
BZD no tratamento de ansiedade ou problemas
de comportamento em idosos. Apesar disso, a
prevaléncia do seu consumo nesse segmento
etario mantém-se muito elevada — cerca de 30%
—, muitas vezes cronicamente, por muitos anos,’

sendo ainda maior entre idosos mais velhos.%’

No Brasil, pessoas idosas sio consumidoras
frequentes de BZD, como evidenciam estudos
epidemiol6gicos desenvolvidos em diferentes
populagdes, sejam elas residentes em comunidade,
com prevaléncia estimada de 22%,° ou usuatias

de servicos de saide, cuja prevaléncia chega a
30%.” Estudos qualitativos demonstram que
usuarios cronicos de BZD podem desenvolver
dependéncia fisica e psicologica, conferindo a
esses medicamentos atributos que suplantam
aqueles decorrentes de sua a¢ao farmacologica."”

Entretanto, esfor¢os para interromper o uso
de BZD permanecem abaixo do ideal,® sendo
necessaria uma abordagem complementar para
identificar outros fatores que possam contribuir
para que uma retirada gradual possa ocorrer."
Nesse sentido, ¢ importante considerar que as
praticas em saude, inclusive o uso cronico de
BZD, sofrem influéncia do contexto e da cultura
em que a pessoa esta inserida.”

Para Geertz,”> a cultura é um universo de
simbolos e significados que permite a um grupo
interpretar sua experiéncia e guiar suas acoes. A
experiéncia da doenga e seu cuidado — inclusive o
uso de medicamentos como os BZD — nio podem
ser considerados simples reflexo do processo
patologico no sentido biomédico do termo,
devendo ser concebidos como uma construgio
cultural que se expressa em “maneiras especificas
de pensar e agit”.” Os profissionais, incluindo
geriatras e gerontologos, quase sempre se reportam
ao saber biomédico, enquanto a percep¢ao da
populagao estaria ligada a uma rede de simbolos,
articulando conceitos biomédicos e culturais.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
compreender a percepcao e os significados que os



idosos atribuem a suas experiéncias relacionadas
a0 uso cronico de benzodiazepinicos.

METODOLOGIA
Populacdo estudada

O estudo foi conduzido entre idosos

participantes do Projeto Bambui, estudo
prospectivo de base populacional desenvolvido
na sede desse municipio, situado a oeste de Minas
Gerais. A coorte composta em 1997 totalizou
1.606 idosos (=60 anos), que correspondiam
a 92% de toda a populagdo nessa faixa etaria.
As entrevistas foram realizadas com idosos

participantes do sétimo segmento da coorte.

O principal objetivo da coorte ¢é identificar
preditores da mortalidade, da hospitalizacio e
da limitagao fisica e cognitiva em idosos, o que
possibilitara a identificacio de condi¢des e/ou
de idosos-alvo para atividades de prevencio.
Nos seguimentos anuais da coorte, acontecem
entrevistas para coleta de informagGes; em
alguns anos, ha coleta de material biolégico,
eletrocardiograma e medidas antropométricas.
Em todos os seguimentos, avaliaram-se o
consumo de medicamentos (confirmado pela
prescricio e/ou embalagem da medicagio em uso)
e a condicdo cognitiva da populacio idosa, por
meio da aplicagio do Mini-mental."* Mais detalhes
podem ser pesquisados em Lima-Costa et al.”

A época do presente estudo, 1.113 idosos
compunham a coorte, dos quais 25,2% estavam
em uso de BZD. Foram critérios de inclusao:
ser participante do Projeto Bambuli, relatar fazer
uso de BZD e niao apresentar comprometimento
cognitivo a entrevista de seguimento anual. O
uso cronico de BZD foi definido pela utilizagao
de pelo menos uma dosagem do medicamento
por cinco ou mais dias da semana, durante
quatro meses ou mais.'® Para regular o tamanho
da amostra, foi utilizado o critério de saturacgio,
momento a partir do qual se identificam fatores
operacionais de redundancia e repeticio de
dados, bem como fatotes tedricos de consisténcia
e representatividade de elementos apresentados."”

Uso de benzodiazepinicos entre idosos

Coleta e andlise de dados

O modelo dos Signos, Significados e A¢oes,
desenvolvido por Corin et al.,” foi utilizado na
coleta e analise dos dados, buscando sistematizar
os elementos do contexto que participam da
construcao da maneira de pensar e de agir dos
idosos com relacao ao uso de BZD.

O modelo tem sua origem na defini¢do
geertziana da cultura e busca identificar os
diversos elementos do contexto que influenciam
a concretizagio de légicas culturais.”” Parte do
principio de que cada comunidade constréi de
maneira especifica seu universo de problemas,
marcando alguns, privilegiando esta ou aquela
explicagdo e encorajando certos tipos de reagoes.
Esse modelo procura identificar os signos
(comportamentos associados), os significados
(explicagbes privilegiadas frente a esses signos),
como também as reagoes que predominam no
evento de saude, o qual nio ¢ visto como um
processo biomédico, mas percebido como uma

construcao cultural.

Para reconstruir o universo de representagdes
(maneira de pensar) e de agdes (maneiras de
agir) associadas ao uso de BZD entre os idosos
pesquisados, foram  realizadas  entrevistas
domiciliares apds apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Foram iniciadas pela pergunta: “O(a)
senhor(a) fex uso de alguma medicacao nos siltimos trés
meses?” Em caso de resposta positiva, seguiu-se
a pergunta: “Ofa) senhor(a) se lembra de quais foram
essas medicacoes? Pode me mostrar todas as receitas efon
embalagens dos remédios que vocé estd usando?”. Com
base nas respostas dadas as perguntas iniciais e
as medicacOes identificadas, foram exploradas
questdes relacionadas ao uso e a percep¢ao do

idoso em relacao ao BZD.

As entrevistas foram lidas atentamente, por
repetidas vezes, com o objetivo de identificar
unidades

significativas e criar categorias

analiticas, procedimento que propiciou a

construcao de um esquema de codificagio. Em
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seguida, os textos foram marcados em funcio
das categorias e subcategorias identificadas,
sendo examinada a interacdo entre elas. Dessa
forma, foram identificados os signos e os
significados que os idosos atribuiam a utilizacao
da medicacio benzodiazepinica, bem como as
acoes relativas a esse uso.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro de Pesquisa René Rachou,
da Fundagao Oswaldo Cruz, segundo o protocolo

n° 18/2010 (CAAE: 0018.0.245.000-10).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Vinte e dois idosos foram entrevistados,
sendo 18 mulheres e quatro homens. Todos os
homens e a maioria das mulheres (10) estavam
em uso de Clonazepam. Entre as mulheres
também foram mencionados Bromazepam,
Lorazepam e Diazepam. Todos eram usuarios
cronicos de BZD, sendo o tempo minimo de
consumo de seis meses ¢ 0 maximo de quase 40
anos. Nenhum dos entrevistados teve a primeira
prescricio e/ou posteriores em consulta com
psiquiatra. A cidade também ndo dispunha
de geriatras ou gerontdlogos. Os prescritores
foram clinicos, generalistas, cardiologistas ou
neurologistas (neste caso, eles consultavam em
outra cidade, de maior porte).

Na analise emergiram as seguintes categorias
relativas a utilizacido do benzodiazepinico: a
utilizacdo cronica de um remédio “muito bom”;
o remédio bom que “parece gue vicia”; a (des)
obediéncia a prescricao médica; e o alivio.

A utilizacdo crnica de um remédio “muito bom’"

Nesta categoria, os participantes fizeram uma
avaliagdo positiva sobre os BZD, sintetizada no
excerto: “E melhor ficar sem o arroz que ficar

sem ele (BZD)”. (F16)

Muitos idosos, embora fizessem uso
cronico do remédio, desconheciam o nome
do produto, identificando-o como “aquele de
tarja preta”, “o que precisa da receitinha azul”,
necessitando buscar a caixa de remédios ou da
ajuda de terceiros. Alguns usaram mais de um
tipo ao longo da vida; outros usavam o mesmo
ha décadas. Apenas uma mulher afirmou ter
lido a bula e descoberto que a medicagao seria
inadequada, mas ainda assim continuou a utiliza-
la. Uma entrevistada reconheceu: “Por que eu
tomo? Eu ndo sei por que eu tomo. Porque o

médico ¢é que receitou”. (F6)

Emboraaintroducio do medicamento se desse
porindica¢ao médica, nota-se o desconhecimento
da sua indicacio terapéutica, semelhante aquela
demonstrada em estudo que avaliou o nivel de
conhecimento sobre a hipertensio arterial e a
adesdao ao tratamento entre idosos hipertensos
de Bambui-MG. Cerca de um quarto dos idosos
desconhecia ser hipertenso; enquanto mais de um
terco dos hipertensos nio seguia o tratamento."”

No entanto, como o BZD somente é obtido
mediante prescricio médica, uma mulher
explicou como conseguia a receita:

Quando preciso de uma receita, en nem vou li (ao
servigo de saiide). Ela [funciondria do servico] ji sabe.
Eu telefono, ele entrega para a secretdria dele, nma
senhora que mora bem aqui pertinho, ela traz pra nim
e en continuo. (F1).

Outra mulher reclamou: “Se tivesse outro
farmacéutico (que vendesse o BZD) sem

consulta médica eu ia comprar dele. Eles nio
vendem” (F7).

Na maioria dos relatos, sequer houve
necessidade de realizar consultas médicas
regulares, pois “‘qualquer um” fornecia a receita,
estando o acesso a prescricao dependente mais das
relagdes pessoais e familiares e/ou da mediagao
de funcionarias do préprio servico de saude.”
Por muito tempo, o uso de psicofarmacos pela
populagdo nio foi adequadamente controlado
pelas autoridades sanitarias brasileiras, daf



a incompreensio da exigéncia de prescriciao
médica. Resultado semelhante foi observado
junto a trabalhadores rurais brasileiros.?!

Tampouco foram observadas falas sugestivas
de orientacio médica no sentido de utilizar BZD
por um prazo definido ou de aconselhamento
para reduzir e/ou interromper seu uso. Essa
questao reitera os resultados de Iliffe et al.,** que
investigaram idosos londrinos e verificaram que
nenhum profissional os alertou quanto aos riscos
e danos do uso continuado de BZD. Para Halme
et al.,? resultados de intervenc¢des direcionadas
para  farmaccuticos e médicos visando
interromper prescricoes de BZD sio muito
limitados. Explicariam tal fracasso: a percepgao
da questio como nao sendo uma prioridade
clinica, pelos profissionais, e a minimizag¢ao
de seus efeitos adversos, pelos consumidores,
os quais transferem a responsabilidade dessa
prescricao exclusivamente para seus médicos.?
Esta entrevistada justifica:

Ab, en son muito nervosa. Se eu ficar nervosa ai
acabon en nao durmo. Lem dia que a gente fica nervosa
a toa, né? Outra hora a gente pensa muito assin na
velbice da gente, nos filhos esparramados, né? Uns
tem uns problemas, ontros, (tém) outros. A gente se
preocupa. (F13)

Para  Anthierens et al,* talvez por
considerarem que a situagio esta fora de controle,
os pacientes usam duas estratégias para justificar
o uso de BZD: maximizar seus problemas e

minimizar seu uso prolongado.

Entre os homens entrevistados, os signos
relativos a0 motivo de continuar utilizando
essa medicacio estavam  relacionados a
problemas para dormir ou labirintite. Entre
as mulhetes, foram identificados: dificuldades
relativas a0 sono, nervosismo, solidao, sintomas
depressivos (“ndo comia”, “s6 pensava coisa
ruim”, “ruindade”, “esgotei”), preocupacio
com problemas familiares (alcoolismo de filhos,
cuidado do marido com cancer), existenciais, ou
reacdo ao luto (perda de marido, de filhos e de

familiares).

Uso de benzodiazepinicos entre idosos

Tal  resultado fatores

interpessoais,

confirma  que
sociais e relacionados 2o
desenvolvimento do sujeito podem contribuir
para a cronicidade do uso e, eventualmente, de

dependéncia.”’

No universo pesquisado, muitos entrevistados
relataram opinides de amigos, vizinhos e
familiares sobre o uso dessa medicac¢io, como se
observa nestas falas: “Porque muita gente falava:
esse remédio é muito bom para dormir”. (F4).

Eles falam que as vezes ele (0 BZD) pode até estar me
Sfazendo mal [...] mas nao é dele nao, gente. Tem muitos
anos que eu tomo ele. Eu tenho vizinho que fala: as
vezes € mal desses remédios que vocé toma’. (F16).

Assim, conforme evidenciado na literatura,
“o uso de benzodiazepinicos nio se restringe a
uma relagao biologica de seus efeitos, mas a uma
interacdo com o cultural e o social”,'! nio ficando
restrito a uma relagdo entre médico e paciente.”

Em Bambui-MG, no entanto, as opinides
favoraveis aos BZD foram acolhidas, mas as
contrarias mostraram-se insuficientes para
interromper seu uso. Perguntada se deixaria de
tomar a medicacdo, esta entrevistada afirmou:
"Ah, nao, eu nao vou deixar, nao (de tomatr). Acho

que vou usar eternamente. Até morrer" (F10).

Se o inicio de uso se da pela prescricao médica,
continuar ou nao utilizando deriva do julgamento
do medicamento por parte de quem o utiliza,
com base na experiéncia, positiva ou negativa,
que obteve com ele. No presente trabalho,
apenas uma mulher afirmou ter interrompido o
uso da medicacio mediante a recusa das filhas
em adquiri-la, apds considerarem a orientagao do
farmacéutico:

As meninas ainda falon assim: “Ih, mae, aquele
remédio da faixa preta?’” Eu falei: “isso af en ndo sei
nao. Ele é2” [relata a opinido do homem da farmidcia
ao contraindicar o uso do benzodiazepinico]. Ele até
Jfalon para a menina: “sua mae ¢ de idade. E idosa”.
“Ela |a filha] 56 falon que nao ia comprar mais, daf
nao compron mais nao. (F7).
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Ainda entrevistada  deixou

transparecer que a decisao de interromper o

assim, a

uso da medicagdo nido foi por recomendagio
médica, e sim das filhas. Quanto a razao para
sua continuidade, predominava o temor de que
os sintomas retornassem, se intensificassem, ou
comprometessem o desempenho das atividades
cotidianas. Essa senhora explicou sua necessidade
de continuar a usar a medicac¢ao:

[O filho alcoolista] parou de beber ¢ en melhores. [...]
Entao en queria experimentar assim: se eu passar um
dia sem tomar para ver se en durmo. Mas en tenho
[medo] $6 de pensar que en nao vou tomar, en acho
gue en nao vou dormir |...] como ¢ que en vou fazer?
No outro dia en tenho que trabalhar, fazer comida,
arrumar a casa. (F12).

De modo  semelhante,  significativa

dependéncia  psicologica, concomitante a
subestimacdo ou negacdo de potenciais efeitos
colaterais dos BZD, também foi observada
em estudos realizados junto a idosos norte-
americanos, com grande resisténcia por parte
deles, especialmente os mais velhos, a suspensao

da medicacio.'**

0 remédio bom que " parece que vicig"

Esta categoria apresenta a avaliagdo que
fazem sobre o uso cronico do remédio. Duas
entrevistadas reconheceram o uso prolongado,
mas ponderaram:

[Por que a senbora continua usando?] Eu acho que
esses remédios ¢ tipo de nma droga, porque a pessoa que
Sfuma porque o cigarro é uma droga, en nunca colognei
na boca. O remédio en acho que é a mesma coisa. Vocé
‘vicia’ naguele remédio. (F9)

A pessoa acostuma e vicia. Talvez, se tirasse poderia
também nem fazer mal, fazer bem. (F1)

Apesar de considerarem o “vicio”, nio
atribuem gravidade a esta condi¢io, nem
acreditam que ela possa necessariamente ocorrer
entte eles, como ilustrado na fala deste homem:

Porgne muita gente fala que estd em dependéncia deste
remédio. Eu nao eston. En nao tomo ele ¢ durmo a
mesma coisa, ndo tem problema nenbum. (M2).

No campo do conhecimento biomédico,
define-se a dependéncia de BZD em idosos como
um processo continuo que pode causar problemas
de gravidade variavel no individuo, e que depende
das circunstancias pessoais, interpessoals e

*¢ Em adultos, a dependéncia de firmacos

sociais.
¢ definida pela presenca de um agrupamento
de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos, decorrentes do uso continuado
de uma substancia, que geralmente resulta
em tolerancia, abstinéncia e comportamento

compulsivo (DSM-IV-TR).”’

Entre idosos ela seria pouco identificada,
uma vez que muitos tendem a ndo relatar
seu uso e até 15% ocultam ou negam o uso

® Nas logicas conceituais

de psicotropicos.?
subjacentes ao comportamento concreto dos
entrevistados associado ao uso prolongado do
BZD, configura-se uma referéncia amenizada ao
termo "dependéncia", enquanto a palavra "vicio"
¢ utilizada apenas com o sentido daquilo que ¢

repetitivo.

Ademais, persistem duavidas quanto aos
fundamentos da natureza dessa dependéncia,®
pois muitos dos critérios utilizados para
caracteriza-la ndo se aplicam ao grupo etario
idoso, em razio de mudancas decorrentes do
padrao de uso de medicamentos na velhice.

(Des)obediéncia a prescricdo médica

Quanto a obediéncia a prescricio médica,
quando do uso crénico de BZD, os idosos
respeitaram a dose prescrita; para reduzir,
negociaram com o médico ou fizeram-no por
conta prépria. Apenas quando relacionam o uso
do BZD a um efeito indesejavel (exagerado) ou
perigoso, a prescricio pode ser desobedecida.
Tomando por base o efeito e a poténcia da
medicacdo — referindo-se ao numero de



miligramas do farmaco —, uma mulher explicou
por que, por conta propria e sem comunicar ao
profissional, decidiu reduzir a dose prescrita:

Evra para mim tomar meio comprimido. Ai en tomei,
tomei meio, [clonazepam] mas en vi que nao me fez;
bem. En dormi demais. |[...] este aqui [bromazepam]
en vou te mostrar o que eu fiz. Se duas miligramas
(de clonagepam) estava muito forte, ele receitou o
bromazepam] de trés, mandon tomar um, olha o que en
[z [-..]. Ele mandon tomar um deste [bromazepam)] e
um deste [amitriptilinal. Se eu tivesse tomado estaria la
na cidade dos pés juntos. Que é o cemitério. [A senbora
volton depois no miédico on nao?] Nao. Abandonei por
minka conta. [E volton para o donazepam?] E. Por
minha conta en dividi ele em quatro partes. Entao sao
um quarto de 2 mg. (F12)

Exceto para um entrevistado que referiu
aumento pontual da dosagem do Clonazepam
a0 se sentir muito nervoso, todas as alteracoes
posologicas promovidas pelos idosos foram
de redugiao da dosagem. Nenhum uso abusivo
Padrao
semelhante foi observado em estudo que

do medicamento foi identificado.

investigou o consumo de BZD na populagio
idosa residente em Diamantina-MG, em
que nenhuma das posologias relatadas pelos
entrevistados se enquadrou nos critérios que

definem a superdosagem.”®

Uma mulher admitiu sua vontade de parar de
tomar o BZD:

Eu tenho vontade [de reduzir a dose], ji falei com ele:
“doutor, eu ndio aguento essa quantidade”... o médico
diz]. “Nao eston te perguntando se tem on nao tem,
vai comprar o remédio e vai tomar”. (F10).

Esta mulher descreve como conseguiu:

Eu também nao son de onvir qualguer pessoa nao.
[ o e vou pela minha intuigdo, on entao eu vou no
miédico. Principalmente em sala de espera, vocé onve
muito. Umt receita pra um, receita pra outro. |...| Eu
usei [clonazepam] durante uns cinco anos seguidos,
um médico que tratou me passou. Depois en achei que
estava ficando muito desanimada, mal estar demais, af
eu interrompi. Mas, assim: fui no médico. (E8).

Uso de benzodiazepinicos entre idosos

Considerando que em cada acio médica
“ha um conduzir o doente, no qual o dialogo
e a comunhio desenvolvida pelo dialogo entre
o médico e o paciente desempenham papel

decisivo”?

em Bambui-MG, nem sempre o
profissional se dispos a ouvir quem questionou
sua prescricao. A obediéncia a prescricio médica
revela-se mais forte do que a percepc¢ao de que o
medicamento ndo seja mais necessario, como no

extrato que se segue:

[-.] en posso estar lonca de sono, mas en vou la, pego os
remédios direitinho e tomo direitinho. |...] tomo aquela
guantidade certinba que o médico mandou tomar. (F11).

Atitude semelhante diante da autoridade
médica emergiu em outro estudo sobre a
percepcao da saude e incapacidade na velhice,
em que se observa que os idosos agem como se
o médico conhecesse melhor suas necessidades
de sadde do que eles proprios, permanecendo a

pratica médica inquestionavel.

0 alivio

Para os entrevistados, o BZD representa um
suporte para lidar com as dificuldades da vida e
com os medos na velhice:

Porgue para gente velho, um tranquilizante, a gente
suporta melhor as dores, os problemas [...J. Nao ¢ que
e seja nervosa, ¢ que eu tenba necessidade. (FS).

E, tem dias que a gente td contrariada. Ai en tomo um
(comprimido de clonazepam) é a mesma coisa que jogar

dgna no fogo. [...] porque familia da problema. (F19).

Von comprar ele o remédio] que eu tomo, nao penso e
durmo. (F4).

Por tras do “nido pensar” nos problemas
existenciais que os incomodam, esta o desejo de
dormir uma noite de sono que lhes amortecera os
sentidos e tornara a realidade menos angustiante
ou mais suportavel. Dormir ¢ uma necessidade
fisiologica: para a pessoa que dorme, a noite dura
apenas um momento. Meadows’ insiste no fato
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de que o sono nao ¢ uma “ina¢io social”’, mas
um tempo de interacao, fruto de uma negocia¢ao
entre seus proprios desejos, expectativas e papéis
sociais e aqueles dos outros.

Pode-se perguntar — como fazem os médicos
—se ¢ a dimensao fisiolégica da noite que provoca
umaalteracdo do estado fisico ou se é suadimensao
simbdlica, pois a noite altera nosso estado de
consciéncia e de vigilia.”® A noite também possui
uma dimensao cultural fortemente demarcada,*
ao contrapor notadamente o comportamento de
pessoas vivendo a juventude e a velhice.

Na juventude, a noite é vivida no espago de
fora, em grupo, assumindo comportamentos
arriscados — momento especial da transgressao,
que serve para o alivio do estresse, a compensagao
e, portanto, um papel de reparacio, de coesio
social e para possibilitar ao jovem encontrar um
equilibrio entre racionalidade e irracionalidade.
Na velhice, a noite ¢ um tempo vivido nio
em grupo, nem no exterior, mas na solidio da
propria casa ou em instituigao.

Assim, usualmente, a noite esta proibida aos
mais velhos como tempo de vida, pois nao visa a
transgressao, mas prenuncia a morte. Nessa hora,
a noite leva-os a lidar com questdes dolorosas,
acompanhada por vezes de pensamentos tristes
ou de preocupagdes que aparecem quando o velho
nao consegue achar o sono e frequentemente ve-
se relegado a soliddo, a angustia e ao sofrimento.”

Uma idosa afirmou:

Esta noite depois das trés horas que eu tive insonia,
nao dormi um segundo. Nao sei por qué. Nao sei se
¢ porque eu fico pensando assim a vida, a gente fica
sozinha, tem dia que ndo aparece uma pessoa aqui
para conversar comigo! Quando aparece, tem vez que ¢

pra amolar. (F11).

Portanto, bem mais interessante para o estudo
antropolégico, é a noite que nunca termina, nao
a noite escura de sono, mas a noite em claro da
insonia,” pois, como lembra Gadamer,” “uma

das grandes forcas curativas da vida ¢ o fato

de, todas as noites, entregarmo-nos ao sSono
curativo do esquecer. Niao poder esquecer é um
sofrimento pesado”. Como fazer para esquecer
ou nio pensar nas dificuldades cotidianas da
vida, para as quais nao ha qualquer previsao de
solu¢ao préxima ou futura?

Um homem esclareceu: “Ainda da esse
desatino, mas no espago de meia hora, ele ja faz

efeito”. (M4)

Ao discutit o cariter oculto da saude,
Gadamer® afirma que “toma-se algo para
combater a doenca e, entdo ela desaparece”.
Porém, no que tange a saide mental, esse autor
acredita que os psicofarmacos possam introduzir
uma forma de agressio totalmente nova, ao
retirar da pessoa suas proprias indisposicio e
perturbacio mais profundas.

Na cultura local, percebe-se que o BZD
representa uma alternativa para lidar com os
problemas da vida, legitimamente avalizada
pelo saber biomédico, com a garantia do alivio
rapido — “emz meia hora” —, de apagar o incéndio
— “jogar agua no fogo” — e possibilitar no sono,
o esquecimento. Ha que se considerar que as
palavras da noite tém um peso diferente daquelas
do dia.” Afinal, ndo se estard acordado para lidar
com as questoes da velhice, dos filhos; do medo
da morte, do estresse cotidiano, da solidao, das
dores e problemas. Talvez essa nao seja a melhor
nem a mais adequada ou a menos arriscada
maneira de lidar com essas questdes, mas aquela
possivel.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, os
resultados ndo podem ser generalizados,” mas
considera-se que os resultados aqui apresentados
permitem uma relevante compreensio acerca
dos motivos que sustentam a utilizacdo cronica

de BZD na visao dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

No universo pesquisado, os idosos atribuem
significados e interpretacdes culturalmente

associados a suas experiéncias quanto ao uso



prolongado de benzodiazepinico, emergindo
logicas  distintas daquelas que descrevem a
prescricao médica do farmaco, revelando a
maneira como percebem e interpretam essa

experiéncia no seu cotidiano.

A falta de sono, que justifica o uso de
benzodiazepinico, revela situagdes culturais,
sociais e familiares que precisam ser abordadas
de forma coordenada nos servicos de saude.
Cabe refletir se a prescricao do benzodiazepinico
para fazer dormir e acalmar pessoas idosas

angustiadas, aflitas, solitarias, nao estaria

reduzindo a oportunidade de escuta dos

problemas existenciais por que passam essas
pessoas, ou se representa em si uma comodidade
para o profissional diante das limitagdes do
cuidado e do servico.
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