saude

1Universidade Federal
de S&o Paulo (Unifesp),
Departamento de
Medicina Preventiva
(DMP) - S&o Paulo (SP),
Brasil.
solange.nappo@unifesp.br

EM DEBATE

ARTIGO ORIGINAL

Prescricdo de benzodiazepinicos em
Unidades Basicas de Saude em uma
comunidade com alta vulnerabilidade social

Prescription of benzodiazepines in Health Centers in a community
with high social vulnerability

André Luiz Bigall, Solange Aparecida Nappo!

DOI:10.1590/2358-289820241418509P

RESUMO Os benzodiazepinicos, medicamentos mais prescritos no mundo, sdo extremamente tteis no manejo
de patologias relativas ao sistema nervoso central, porém, nem sempre sua prescricéo esté relacionada com uma
patologia. Este estudo buscou identificar os fatores influenciadores na prescri¢éio de benzodiazepinicos na Atencdo
Basica do Sistema Unico de Satide e suas consequéncias, em uma regifio com alta vulnerabilidade social. Foram
utilizados os principios de um estudo qualitativo com amostra intencional de médicos prescritores construida
com a ajuda dos Informantes-Chave e com tamanho (n=10) definido pelo principio dasaturacfo tedrica. A coleta
de dados ocorreu mediante entrevistas semiestruturadas nas unidades basicas onde os profissionais atuavam.
Os temas identificados relativos aos motivos da prescricdo foram: relativos ao paciente (demanda do paciente;
problemas sociais); relativos ao medicamento (dependéncia); relativos ao prescritor (uso irracional). A prescri¢io
do benzodiazepinico deu-se devido as baixas condicées sociais dos usudrios nessa regido e as consequéncias
dessa conjuntura (vulnerabilidade social, problemas angustiantes de dificil resolucfo). Educacio permanente
para profissionais, acdes interprofissionais e integralidade do cuidado foram demandas dos profissionais. O
problema extrapola a acdo do médico, e sdo sugeridas politicas ptiblicas que garantam, as populacdes com essas
caracteristicas, acesso a satde, trabalho e educaco.

PALAVRAS-CHAVE Psicotropicos. Atencdo Primdria a Satide. Uso de medicamentos. Transtornos rela-
cionados ao uso de substéncias. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT Benzodiazepines, the most prescribed medications in the world, are extremely useful in managing condi-
tions related to the central nervous system, however, their prescription is not always related to a pathology. This study
sought to identify the factors influencing the prescription of benzodiazepines in Primary Care of the Unified Health
System and their consequences, in a region with high social vulnerability. The principles of a qualitative study with
intentional sampling of prescribing physicians were used, constructed with the help of Key Informants and with a size
(N=10) defined by the principle of theoretical saturation. Collection took place through semi-structured interviews
in the basic units where the professionals worked. The themes identified regarding the reasons for prescription were
Patient-related (patient demand; social problems); Relating to medication (dependence); Relative to the prescriber
(irrational use). The prescription of benzodiazepine was due to the low social conditions of users in this region and
the consequences of this situation (social vulnerability, distressing problems with difficult resolution). Continuous
education for professionals, interprofessional actions, and comprehensive care were demands of the professionals.
The problem goes beyond the doctor’s scope of action, and public policies that guarantee such populations access
to health, work, and education are suggested.

KEYWORDS Psychotropic drugs. Primary Health Care. Drug utilization. Substance-related disorders. Social
vulnerability.
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Introducio

Os Benzodiazepinicos (BZD) estio entre
as drogas mais prescritas no mundo'. Sio
drogas psicoativas extremamente Gteis no
gerenciamento de varias patologias, mas a
sua utilizacdo se da principalmente pelas suas
propriedades como ansioliticos e hipnoticos?.

O aumento do uso de BZD nos Estados
Unidos da América é considerado alarmante
e resulta em uma constante crescente de morte
por overdose nos ultimos 20 anos3. Ainda, o
Annual Report of the Spanish National Health
Services registrou, em 2022, um aumento de
22% no consumo dessa classe de drogas - 35,1
Doses Diarias Definidas (DDI) por mil ha-
bitantes/dia (71% maior que o consumo da
Unifo Europeia)?.

O Brasil também aparece como grande con-
sumidor dessa classe de medicamentos, com
cerca de 13 milhoes de pessoas consumindo
BZD todos os dias®, tendo o clonazepam como
0 BZD mais consumido no Pais®.

O uso para fins ndo médicos também
deve ser considerado quando se trata dessas
drogas. O relatério do ‘Global Synthetics Drugs
Assessment’? de 2020 aponta o abuso de BZD
como crescente, principalmente entre paises
emergentes.

Esses fatos levam a necessidade de uma
prescricdo criteriosa. Nesse sentido, ha guias
para a prescricdo de BZD, as quais orientam
o tratamento ndo farmacolégico antes de
iniciar um tratamento medicamentoso com
essa droga, assim como recomendam o uso de
BZD por curtos periodos®. Porém, ha estudos
que comprovam que essas recomendacdes ndo
sdo seguidas e que, muitas vezes, 0s BZD sio
prescritos além do necessario durante longos
periodos®. Esse fato nfio parece ser raro, uma
vez que estudo no Brasil identificou que dos
870 pacientes entrevistados, 40% utiliza-
vam BZD por tempo muito maior do que o
recomendado™®.

No entanto, nem sempre o consumo de
BZD esta associado a um diagndstico médico.
Silveira et al." afirmam que, na atualidade, ha
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um aumento da medicalizacfio para tratar
desconfortos psiquicos, porém, ao mesmo
tempo, essa medicalizacfio aumenta o limiar
de tolerincia aos sofrimentos habituais,
ao mal-estar existencial, ou seja, silencia
a escuta da existéncia e da historia do ser
humano. Acrescenta, ainda, que esses me-
dicamentos colocam o individuo em um
estado de alienacdo ao pretender cura-lo
da propria esséncia da condi¢fio humana™.
Trata-se de uma forma preocupante de
utilizacdo de um medicamento, cujo uso,
nessa conjuntura, destina-se a ‘resolucio’
de problemas psicossociais’?.

Quando se analisam as caracteristicas
sociais do Brasil, sobressai um pais marcado
pelas diferencas e vulnerabilidades sociais,
nas quais se encontram individuos com di-
ficuldades para lidar com as circunstin-
cias do cotidiano da vida em sociedade’.
Essas condi¢des sociais podem favorecer o
consumo de medicamentos como os BZD",

Ao considerar que a vulnerabilidade
social pode ser um fator importante no
consumo de BZD, o presente estudo foi
desenvolvido em uma regiio do municipio
de Sdo Paulo que é caracterizada por indice
alto de vulnerabilidade social e, ainda, clas-
sificada como predominantemente pobrel4.

Dessa forma, considerando este contex-
to introdutério, surge a pergunta: quais
fatores, ndo relacionados com um diag-
néstico médico, poderiam influenciar na
prescricdo de BZD nas Unidades Basicas
de Saiade (UBS) dessa regiio? O objetivo
deste trabalho foi identificar os fatores que
influenciam a prescricio de BZD em UBS no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
suas consequéncias em uma localidade com
alta vulnerabilidade social.

Material e métodos

O entendimento do fen6meno, objeto deste
estudo, depende do relato dos profissionais
médicos, para conhecimento das razdes que
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os levaram a prescrever os BZD e em que cir-
cunstancias essa prescricdo ocorreu. Nesse
sentido, a metodologia qualitativa foi a mais
adequada devido as suas caracteristicas que
permitem levar em consideracio a compre-
ensdo do problema por meio de conceitos,
crencas, opinides e significados daqueles que
vivenciaram o problema’s16,

Construcao da amostra

Inicialmente, foram selecionados dez
Informantes-Chave - IC (trés agentes co-
munitarios de saude, quatro farmacéuticos,
dois gerentes, e um médico) com conheci-
mento do tema da pesquisa e da populacio em
estudo’®. Esses IC foram convidados para uma
entrevista informal, sem preparacio prévia
de roteiro’. Assim, questdes relevantes para
o entendimento do tema emergiram durante
a entrevista informal.

As entrevistas foram gravadas, transcritas
e analisadas, e os dados gerados foram a
base para preparacéo do roteiro utilizado na
entrevista com os participantes da pesquisa
(médicos prescritores de BZD das UBS)'.

Os IC também fizeram o papel de
Gatekeepers — GK (isto é, eles ajudaram a
acessar a populaciio do estudo). Os GK eram
conhecidos dessa populacéo, o que facilitou a
participacdo dos médicos neste estudo’®. Cada
GK identificou participantes em potencial, ex-
plicou a cada um deles o objetivo da pesquisa;
e, se aceitassem o convite, eram apresentados
aos pesquisadores.

Entrevistas em profundidade com os par-
ticipantes da amostra foram conduzidas
utilizando-se uma amostra intencional, se-
lecionada por critérios’®: a) os profissionais
médicos deveriam atuar na UBS ha mais de
seis meses (esse critério foi estabelecido
para evitar profissionais recém-entrados na
UBS; b) e na sua pratica clinica, deveriam
prescrever BZD.

A coleta de dados levou aproximadamente
seis meses para ser concluida, a qual se deu nas
UBS de uma regido do municipio de Séo Paulo.

Tamanho da amostra

A amostra foi desenhada a partir do concei-
to da saturaciio teodrica. Nela, as entrevistas
ocorreram até que as informacdes se torna-
ram repetitivas. Nesse momento, denominado
‘ponto de saturacdio tedrica’, nenhuma nova
informacéo foi identificada'®. A ‘saturacéo
tedrica’ é uma ferramenta utilizada em in-
vestigacOes qualitativas a fim de estabelecer
o tamanho amostral final do estudo®®.

Na pratica, o ponto de ‘saturacéo tedrica’
é definido como a interrupcéo de incluséo de
novos participantes quando os dados passam
a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
uma redundéncia ou repeticio, sendo irre-
levante continuar com a coleta de dados".
Nesse caso, novos entrevistados da pesquisa
pouco acrescentariam ao material ja obtido,
néo mais contribuindo para o aperfeicoamento
da reflexio tedrica fundamentada nos dados
que estdo sendo coletados’.

Neste estudo, o ‘ponto de saturacéo tedrica’
foi alcancado com uma amostra de dez
participantes.

Instrumentos utilizados

Entrevistas semiestruturadas foram condu-
zidas usando um roteiro de topicos que foi
elaborado baseado na informacéo proveniente
das entrevistas com os IC'. Questdes adicio-
nais emergiram para clarificar topicos especi-
ficos durante cada entrevista, permitindo um
aumento do entendimento’®.

O conteudo do roteiro foi composto dos
seguintes grandes temas: dados sociodemo-
graficos, formacéo académica, prescri¢do de
BZD e opinido do médico sobre o uso de BZD.
Apos a obtencdo do consentimento do en-
trevistado, a entrevista foi gravada com uma
duracéio média de 30 min.

Analise de conteuido

Cada entrevistado foi identificado por um
codigo alfanumérico no qual o primeiro
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médico entrevistado foi codificado com M1,
o segundo, com M2 e sequencialmente até o
entrevistado M10. As entrevistas foram trans-
critas e lidas pelos pesquisadores e, depois,
analisadas com base nos principios da analise
de conteudo’.

Preparacao do material

Procedeu-se ao desmembramento e ao rea-
grupamento das respostas de acordo com o
topico e a questio. Esse material deu origem
a arquivos independentes para cada item do
roteiro, cada um deles compreendendo res-
postas que corresponderam a cada integrante
da amostra'é8. A partir dessa informacio, as
categorias, em relacéo aos diferentes compor-
tamentos identificados, foram construidas.

Tratamento dos resultados

Neste estudo, utilizou-se a técnica de triangu-
lacdo na analise dos resultados’s, ou seja, os
dois pesquisadores, de forma independente,
analisaram os resultados decorrentes das en-
trevistas dos participantes do estudo. A técnica
visou identificar a convergéncia das inter-
pretacdes reduzindo a probabilidade de ma
interpretacdo e, dessa forma, gerar resultados
mais adequados.

Partes das narrativas dos participantes
sdo apresentadas em italico no texto, identi-
ficadas pelo codigo alfanumérico explicado
anteriormente.

Caracteristicas do local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na regiio
do extremo leste da cidade de Sio Paulo, na
area de abrangéncia de uma subprefeitura per-
tencente a Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) Leste da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) da cidade de Sio Paulo.

A CRS Leste caracteriza-se por apresentar a
maior proporcio de idosos analfabetos, possuir
0 mais alto percentual de pessoas jovens (15
anos e mais) com apenas o ensino fundamental
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completo e o menor de adultos jovens (25 anos
e mais) com ensino superior completo. Exibe
amaior proporcio de moradores com alguma
deficiéncia mental ou intelectual na cidade de
Sdo Paulo e é a area com as maiores proporcoes
de deficiéncia visual completa e severa, além
de ser o local que tem maior dependéncia de
programas sociais™.

A regido que foi local deste estudo foi pla-
nejada como um grande conjunto periférico
e monofuncional do tipo ‘bairro-dormitério’
para deslocamento de populacdes atingidas
pelas obras publicas.

Além dos conjuntos habitacionais que
compdem a chamada ‘Cidade Formal’, existe
também a ‘Cidade Informal’, construida por
moradias popularmente chamadas de favelas e
pelos loteamentos habitacionais clandestinos
e irregulares, instalados em areas privadas.

A identidade dos moradores dessa regido
esta diretamente ligada ao processo de cons-
tituicdo do bairro, do histérico de privacéio
de acesso a direitos e servicos e da escas-
sez econdmica'®. A localidade possui uma
alta concentracio populacional - 16.309,67
hab/km?2 - e abriga o maior complexo de
conjuntos habitacionais da América Latina
com mais de 40 mil unidades de habitacdo
construidas pela Companhia Metropolitana
de Habitacdo de Sdo Paulo (Cohab) e
pela Companhia de Desenvolvimento
Habitacional e Urbano do Estado de Sio
Paulo (CDHU).

Possui aproximadamente 240 mil habi-
tantes e é uma area de alta vulnerabilidade
social, classificada pelo Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) como ‘area
predominantemente pobre’, e pelo Indice de
Necessidade em Satade (INS - SMS/SP), como
regido de ‘alta necessidade em saude’.

Nessa localidade, o percentual da populacio
que é exclusivamente usuaria do SUS e que
nio possui plano de satide privado ultrapassa
a média do municipio (55,6%), chegando a
71,4%", Além disso, a principal porta de acesso
e coordenadora do cuidado no &mbito do SUS
é a Atencdo Basica (AB) composta por 12 UBS.
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Consideracées éticas

A pesquisa segue os principios da Declaracéo
de Helsinki?0, as diretrizes e normas da
Resolucio do Conselho Nacional de Saude
n°466/20122'e foi autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Paulo (CAAE 40722714.0.0000.5505)
por meio do parecer 945.240 e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da SMS-SP (CAAE
40722714.0.3001.0086) por intermédio do

parecer 969.509. Todas as entrevistas foram
realizadas com a concordéncia prévia do en-
trevistado, apos leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Caracterizacao da amostra

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de médicos prescritores de BZD no SUS da regido do estudo. S&o Paulo, SP, Brasil

Médico  Especialidade Idade Género Tempo na UBS (anos)
M1 Generalista 32 M 2
M2 Generalista 37 M 2,5
M3 Generalista 38 M 24
M4 Generalista 38 F 15
M5 Medicina de Familia e Comunidade 27 F 17
M6 Medicina de Familia e Comunidade 30 M 38
M7 Medicina de Familia e Comunidade 42 M 4,2
M8 Ginecologia 40 F 33
M9 Oftalmologia 29 M 17
M10 Gastroenterologia 29 M 25

Fonte: elaboracéo propria.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da
amostra quanto a sexo, idade, especializacio
médica, tempo de atuagéio nas UBS da regido
de estudo.

A maioria dos entrevistados era do sexo
masculino (70%) e com idade entre 30 e 40
anos (60%). Os médicos generalistas represen-
taram 40% da amostra, enquanto 30% foram de
médicos especializados em medicina de familia
e comunidade; e o restante (30%) possuia es-
pecializaciio em diversas areas (oftalmologia,
ginecologia, gastrenterologia).

A maioria dos médicos entrevistados de-
clarou trabalhar na mesma UBS por periodo
maior que um ano. O tempo de trabalho na
unidade foi considerado para garantir que os
médicos da amostra tivessem conhecimento
das principais queixas apresentadas pelos usu-
arios do servigo de satide, as quais os levaram
a prescricdo de BZD.

O quadro 1 apresenta as Unidades temati-
cas e as respectivas categorias resultantes da
Analise de Conteudo.
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Quadro 1. Andlise de contetido com unidades tematicas e respectivas categorias

Unidades tematicas

Categorias

Motivos da prescricdo

Insisténcia do paciente

Problemas sociais (econdmicos, familiares)
Receio do médico (agressividade do paciente)

Uso irracional

Renovacéo de receita

Uso cronico
Uso de BZD por anos
Despreparo do médico

Dependéncia

Renovacéo de receita

Dependéncia a BZD
Sintomas de abstinéncia

Fonte: elaboracéo propria.

Motivos da prescricdo

Observou-se que os motivos que levaram a
prescricdo de BZD nem sempre se relaciona-
ram com uma patologia diagnosticada, mas a
fatores diversos, dentre os quais, destacam-se
aqueles provocados pelas condi¢des de vida a
que a populaciio do local estudado esté sujeita.

Demanda do paciente

Em alguns casos, a prescri¢do do BZD ocorreu
para atender a uma solicitacio do usuario da
UBS. O uso cronico e abusivo, provavelmente
uma dependéncia ja instalada, levava o pacien-
te abuscar o médico com a intencéo de renovar
asua prescricdo. Isso parecia ser uma situacdo
comum na qual o médico era convencido pelo
paciente a emitir nova prescricdo de BZD,
perpetuando o uso incorreto do medicamento.

Muitas vezes ndo precisam do medicamento. Tem
gente que ndo € feliz sem o diazepam ou clonaze-
pam. Muitos pacientes jd vém com a prescricdo e
quando se tenta retirar o BZD desses pacientes, eles
dizem que ndo conseguem dormir. Existe o abuso
e a necessidade, mas aqui o uso é mais abuso que
necessidade. (M9).

Os profissionais entrevistados comentaram
sobre a nitida insatisfacfio do paciente diante
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da negativa do médico em prescrever o BZD.
Esse descontentamento provocava uma in-
timidac&o sobre o profissional que se sentia
pressionado a receitar o BZD.

Tem paciente que chega na gente e diz que precisa
do remédio porque tem problema ‘nos nervos’. Se
a gente se nega a prescrevet, ele sai batendo o pé.
Algumas vezes chegam a ser agressivos. (M1).

Problemas sociais

As questdes sociais e nio bioldgicas a que
a populacdo dessa regido esta submetida
apareceu nos discursos dos médicos como
um fator recorrente para o consumo de BZD.
0 medicamento, nesses casos, extrapolou a
sua condicéo de agente farmacologico, assu-
mindo o papel de ‘balsamo’ que amenizaria
as inequidades da vida. O entorpecimento
provocado pelo medicamento ajudaria a
mascarar problemas.

Muitos néo sdo problemas médicos... ndo € sé o
bioldgico, € também o social. Se eles tém problemas
econdmicos, sociais, familiares eles usam BZD para
dormir e esquecer os problemas. (M3).

Os depoimentos trouxeram a tona proble-
mas cotidianos sofridos por essa populacéo,
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os quais sensibilizaram os médicos que,
em funcio disso, excederam ao seu papel
profissional. Ou seja, tentaram ‘resolver’
essas dificuldades relatadas pelo paciente,
as quais fugiam a sua atuacio como médicos,
além de que a solugio desses problemas
tampouco residia na assisténcia médica
ou no medicamento. Contudo, diante da
impoténcia em diminuir o sofrimento da-
queles que os procuravam, a prescricio de
um medicamento com as caracteristicas dos
BZD podia ajudar a ‘amenizar’ a anguastia
desses pacientes.

Na grande maioria das vezes, essa medicacdo €
prescrita tentando-se resolver um problema que
€ muito maior... Devido a vulnerabilidade social
dessa populacdo, inimeros problemas aconte-
cem dentro da familia, na comunidade, isso acaba
criando um sofrimento, e a gente tenta resolver o
problema com a prescricdo de um BZD, quando
na verdade isso ndo vai resolver o problema, e a
gente acaba tapando o sol com a peneira... mas-
carando a situacdo porque existem vdrios fatores
que contribuem para a situacdo os quais fogem a
nossa governabilidade. (M4).

Dependéncia

A dependéncia também despontou como causa
de prescriciio desses medicamentos. Os entre-
vistados relataram que a busca do BZD estava
ligada a uma dependéncia decorrente do uso
abusivo feito ao longo de muitos anos. Eles
declararam que o medicamento, nesses casos,
nfo visava ao tratamento de uma patologia,
mas a manutenco de uma dependénciaa BZD
claramente percebida.

O uso é preocupante. Existem muitos casos de de-
pendéncia. Eu entendo que esses usudrios deveriam
ter acompanhamento psiquidtrico. E muita gente
que usa e usa hd muito tempo e acabam ficando
dependentes desse remédio. (M8).

Os profissionais referiram que, diante de
um caso de dependéncia, nio se sentiam con-
fortaveis em néo prescrever o medicamento,
pois, se agissem dessa forma, poderiam causar
um problema imediato pela remocéo do BZD.
Para evitar sintomas de retirada, emitiam a
prescricdo devido ao quadro de dependéncia
identificado.

Percebo com frequéncia nos pacientes que solicitam
areceita que se trata de dependéncia ao BZD, mas
nédo tem um meio de tratar isso no atendimento
pontual, com consulta de poucos minutos. O pa-
ciente pode apresentar sintomas de abstinéncia
caso eu ndo prescreva o BZD. As vezes néo hd
escolha, tem que prescrever o BZD mais uma vez.
(M10).

Os médicos com especializacio em medi-
cina de familia e comunidade, apesar de nfo
estarem ligados diretamente a satide mental,
possuiam em seu discurso um contetido mais
critico em relacdo a dependéncia de BZD.

Ndo adianta esses pacientes terem somente o
acompanhamento de um profissional médico, mas
é necessdrio um acompanhamento multidisciplinar
com assistente social, psicélogo e também um
acompanhamento psiquidtrico rigoroso com con-
sultas marcadas para o paciente tentar o desmame.
(M6).

Esses médicos demonstraram preocupacio
com os pacientes que iniciavam o uso de BZD,
para que ndo houvesse prescricéo inapropriada
por longos periodos, embora as acdes para que
essa situacfo ndo ocorresse, na pratica, nao
foram informadas a esses pacientes.

Para pacientes com uso crénico e dependéncia ins-
talada, talvez seja dificil corrigir, mas para aqueles
que tém indicacdo e estdo iniciando o uso, o trata-
mento precisa de uma prescricéo racional seguida
de muita orientacdo sobre a duracdo do tratamento
e as consequéncias do uso indiscriminado desses
medicamentos. (M5).
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Uso irracional

Nos discursos, foram identificados relatos carac-
teristicos de uso irracional dos BZD, de um longo
periodo de consumo, seguidos de comentarios que
revelaram alimitacéo dos profissionais prescrito-
res em impedir a situacdo. Responsabilizaram a
dificuldade do servico em fazer um acompanha-
mento longitudinal e continuo, o que impossibili-
tou processos de educacdo em satde que levariam
informacGes ao usuario sobre as consequéncias
do uso prolongado de BZD.

Eu sei que o uso de BZD por essa populacdo ndo
é racional, mas também, por uma questdo da di-
ndmica do servico, muitas vezes eu ndo consigo
fazer acompanhamento do paciente... um retorno
num periodo adequado. (M9).

Relataram que seria possivel racionalizar esse
uso de BZD na populacio da regido, porém, as
solucdes apontadas eram remetidas a outros
profissionais. Queixaram-se, ainda, da falta de
profissionais especializados em satide mental
nas UBS. Devido a essa deficiéncia do servico,
alegaram que tiveram que absorver funcdes
que ndo eram deles e para as quais ndo estavam
preparados, por exemplo, tratar pessoas com
transtornos mentais. Em funcfio desse quadro,
os médicos entrevistados, apesar de claramente
terem contribuido paraa manutencéo do proble-
ma, nfo se enxergavam nesse papel.

Como saidas para esse problema, aponta-
ram a Educac¢éio Permanente em Saude (EPS)
para os profissionais de sauide, a mudanca na
dindmica do servico e o esclarecimento para
a populacio sobre as implicacdes dos BZD.

Eu acredito que se tivesse uma educacéo perma-
nente dos profissionais existiria uma prescricéo
mais racional. O clinico entenderia que existem
outras medicacées que também podem ajudar no
sono e que ndo tém esse perfil de dependéncia ou
esse risco de provocar quedas em idosos. (M1).

Intervir na populacdo, explicar os efeitos secundd-
rios. Promover acées educativas. (M3).
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Discussao

O trabalho trouxe a tona um evento pouco
explorado no Brasil, que é a prescri¢io de BZD
em situacdes que se destacam pela grande
vulnerabilidade social envolvida, acarretando
um uso prolongado, abusivo e irracional que
pode ter como desfecho a instalacido de uma
dependéncia.

Os profissionais médicos entrevistados
admitiram que, diante da impoténcia em
diminuir o sofrimento daqueles que os pro-
curavam, entendiam que a prescricdo de um
medicamento com as caracteristicas dos BZD
poderia ajudar a ‘amenizar’ a angustia desses
pacientes.

A regido onde o estudo foi realizado, pelas
condi¢des que sua populagio apresenta — anal-
fabetismo, pobreza e outros fatores sociais
negativos —, tem um dos piores Indices de
Desenvolvimento Humano da cidade de
Sd0 Paulo, com vulnerabilidades de varias
naturezas??.

Essas caracteristicas se alinham as cons-
tatacOes de alguns autores, as quais ajudam
a entender os motivos que levam a prescri-
céio de BZD nessa localidade. Segundo esses
autores, parece existir uma associac¢io positiva
entre analfabetismo e baixa renda, com maior
consumo de BZD, constituindo-se em uma cor-
relacdio perigosa, em que pessoas menos infor-
madas e com menor poder aquisitivo acabam
recorrendo ao uso de um medicamento para,
muitas vezes, resolver problemas psicossociais
que deveriam ser solucionados de outra forma,
levando a um uso irracional preocupante?3.

A pobreza e a falta de perspectiva de um
projeto existencial que vislumbre a melhoria
da qualidade de vida impdem uma luta desi-
gual e desumana pela sobrevivéncia?4. Esse
contexto nem sempre chega ao conhecimento
médico, mas sim os sintomas provocados por
ele, como insénia, tristeza, ansiedade, ner-
vosismo, levando o médico a prescricéo de
um BZD?5,

Nesse cendrio, 0 BZD parece ter um papel
fundamental em ‘amenizar’ o sofrimento
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psiquico causado. Afirmacdo comprovada
pelo estudo de Murphy?é, o qual demonstrou
que o consumo desses medicamentos pode se
constituir em um método efetivo para lidar
com emocdes negativas, pois provoca um
estado de torpor que neutraliza os sentimen-
tos angustiantes.

No entanto, o risco de dependéncia desses
medicamentos, nessas condi¢cdes de consumo
irracional, ndo deve ser subestimado. O uso de
BZD por longo tempo esta associado a varias
consequéncias negativas, entre elas, o abuso,
a tolerancia e a dependéncia?’.

O quadro se agrava quando este estudo
revela que médicos com diferentes especia-
liza¢des prescreviam BZD, nio existindo a
preponderéncia da atuacio de especialistas
nos cuidados em satide mental (tabela I1).

Alguns autores apontam a dificuldade de
profissionais, sem especializacio em saude
mental, em aplicar estratégias de controle de
inicio, continuacéo e retirada ou suspenséo
do uso de BZD?2, podendo se supor, nesses
casos, que os BZD sio prescritos para situa-
cOes que ndo necessariamente seriam as mais
indicadas e por tempos muito maiores que os
recomendados.

De acordo com alguns autores, os médicos
sem formacio para o cuidado em satide mental
nio se sentem confortiveis em prescrever
medicamentos que atuam no sistema nervoso
central, encontrando dificuldades na abor-
dagem de doencas mentais?®. Entretanto,
diante da dinamica do servico das UBS, da
limitacdo em estabelecer um diagndstico e
da dificuldade de encaminhar o paciente para
um atendimento especializado, os médicos da
amostra deste trabalho tenderam a instituir o
tratamento com BZD e a prolonga-lo, muitas
vezes, desnecessariamente.

Este resultado merece uma reflexio, pois
nio é de hoje que se detectam inconsistén-
cias na prescricdo de BZD feita por profis-
sionais ndo especializados em sauide mental.
A integralidade do cuidado3931 é um com-
ponente desafiador e inerente da AB. Para
além da integracdo entre os servicos de satde,

ela pressupde acdes internas das unidades
de satde que extrapolam a intervencéo far-
macoldgica, como a terapia comunitaria, a
escuta qualificada, o emprego das praticas
integrativas e complementares e a consulta
compartilhada com outros profissionais de
saude. Neste estudo, os entrevistados visivel-
mente apresentaram dificuldades ao integrar
o olhar ampliado as suas atividades clinicas,
corroborando a caracteristica desafiadora da
integralidade do cuidado.

Os entrevistados também comentaram
sobre a nitida insatisfacio do paciente diante
da negativa, por parte do médico, de prescrever
0 BZD. Os usuarios das UBS alegavam uma
imperiosa necessidade do medicamento, em
geral, devido a um uso abusivo detectado pelo
médico. Contudo, a pressio sobre o médico
feita pelo paciente parece ter tido efeito, pois,
apesar da constataco de um uso irracional,
0 BZD era prescrito, contribuindo para um
quadro de dependéncia.

Neves et al.2? identificaram em seu estudo
que 55% dos médicos entrevistados referiram
ter sofrido pressdo de pacientes para emitir
prescriciio de BZD e destacaram que, entre os
motivos para essa forte necessidade, estavam
os problemas sociais e financeiros sofridos por
esses pacientes.

Os médicos participantes desse estudo reco-
nheceram as dificuldades que eles tinham em
convencer esses pacientes em cessar o uso de
BZD. Fegadolli et al.32 consideram que ceder
as pressdes do paciente para prescricdo do
medicamento revela o pouco empoderamento
do profissional médico e atribuem como causas
dessa situacio ‘a falta de acesso a processos
de aprendizagem e a formas de trabalho que
permitam a tomada de decisdes’.

Os entrevistados queixaram-se da dificul-
dade do servico em fazer um acompanha-
mento longitudinal e continuo do paciente,
impedindo processos de educacéio em saude
que levariam informacdes ao usudrio sobre
as consequéncias do uso prolongado de BZD.
Pohontsch et al.33 conduziram estudo no qual
avaliaram a percepcdo de médicos e pacientes

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8509, ABR-JUN 2024



10

Bigal AL, Nappo SA

sobre BZD, constatando que existiam pacientes
com consumo de BZD ha mais de 20 anos, o
que revela falta de cuidado ou desconhecimen-
to, por parte de profissionais e pacientes, em
relacio as consequéncias do uso prolongado
desses medicamentos.

Schallemberger e Colet3**acrescentam que
a falta de psiquiatras na AB pode ser uma das
razdes do grande numero de prescricdes feitas
por médicos com especialidades diversas.
Todavia, esses autores fazem uma critica a essa
situacdo quando afirmam que a AB tem como
objetivo resolver casos menos complexos, e
nio aqueles que dependem de especialistas, ou
seja, pacientes com algum transtorno mental
deveriam ser encaminhados aos Centro de
Atencio Psicossocial (Caps).

No presente estudo, esse encaminhamento
parece nio ter ocorrido, refor¢cando o discurso
de varios profissionais entrevistados que ex-
puseram que absorviam funcdes que nio lhes
pertenciam e, ainda, para as quais nio estavam
preparados. Uma alternativa ao encaminha-
mento seria a incorporacdo do cuidado por
equipe multiprofissional a partir da ética da
interdisciplinaridade3®. Uma equipe composta
por diferentes profissionais, com expertises
que se complementam, resulta em uma potente
forma de cuidado, sendo uma alternativa a en-
caminhamentos ou prescri¢cdes farmacologicas
identificadas como de uso nio racional, ou com
risco de uso abusivo e farmacodependéncia.

Na sociedade atual, o BZD representa,
erroneamente, uma op¢éo para lidar com os
problemas cotidianos, com a garantia do alivio
rapido e de alcancar no sono o esquecimento?®.

Certamente, essa nio é a melhor forma,
tampouco a mais correta e menos arriscada de
‘resolver’ esses problemas, mas para essa po-
pulacéo estudada, parece ser a inica possivel.

Fornereto et al. exploram em seu estudo o
cuidado em saide mental por meio da EPS?7.
Nesse estudo, concluem que a estratégia de ar-
ticulacfio em rede entre servicos de satide é uma
op¢io para o cuidado do sofrimento mental no
ambito da AB. AEPS também pode se configurar
como um dispositivo de atuacfio interdisciplinar,
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que permite a construciio do conhecimento em
equipe, contribuindo para a poténcia das acoes
conjuntas de cuidado em saude3s,

Consideracdes finais

Os achados desta pesquisa trouxeram a tona
um quadro bastante preocupante em relacéio
a prescricdo de BZD nas UBS, no 4mbito do
SUS, em uma regido pobre com alto indice de
vulnerabilidade social.

As indicacdes terapéuticas dessa classe de
medicamentos, tio importantes e necessarias
para o gerenciamento de varias patologias, sdo
desvirtuadas a partir da constatacdo de que o
que moveu a demanda e a prescricdo de BZD
foram as baixas condicdes sociais dos usudrios
do sistema publico de satide e as consequéncias
advindas dessa conjuntura (vulnerabilidade
social, problemas angustiantes com pouca
possibilidade de resolucéo).

Essa razio da prescricdo de BZD leva a
crer que a situacdo decorrente (uso irracional,
uso prolongado e dependéncia) tende a se
perpetuar em comunidades com as mesmas
caracteristicas dessa localidade, sendo dificil
impedi-la.

As propostas para alteracfio desse quadro
apresentadas pelos entrevistados (aumento do
numero de profissionais de saide mental, acdes
educativas aos pacientes e médicos, construcdo
de processos de educaco permanente e atuacio
interdisciplinar) colaboram para a melhora desse
cenario. Entretanto, a mudanca efetiva dessa si-
tuacfo vai além da atuacfio médica, necessitando,
para tal, de politicas publicas que fortalecam
a atuaco interdisciplinar na AB e que visem a
uma melhoria na qualidade de vida e a reducéo
da exclusio social dessas pessoas, de forma a
garantir o acesso as estruturas de oportunida-
des disponiveis nos campos da satide, educacéo,
trabalho e lazer.

Uma educacdo continua aos médicos
proporcionaria: atualizarem-se com novas
pesquisas relacionadas com medicamentos
BZD, incluindo novos usos e reacdes adversas;
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aprofundarem-se no conhecimento dos riscos
e beneficios desses medicamentos, ajudan-
do-os em uma tomada de decisdo com mais
subsidios ao prescrever BZD; atualizarem-se
com as novas diretrizes de uso de BZD; desen-
volverem estratégias adequadas no manejo da
dependéncia e abuso de BZD; capacitarem-se
na comunicacdo com os pacientes sobre o uso
de BZD, seus riscos e beneficios3®.

Ademais, o estudo teve por limitacéo a
investigacdo do fendmeno em uma regido
do municipio de Séo Paulo, nio sendo pos-
sivel a generalizacdo dos resultados para
outras regides. Dessa forma, novos estudos
podem ser propostos a fim de identificar esse
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