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Contextos e padroes do uso indevido de benzodiazepinicos

entre mulheres

Contexts and patterns of undue use benzodiazepine among women

Abstract The undue use of benzodiazepines par-
ticularly among women has raised concern in the
public health area. This qualitative study aimed
at understanding the beliefs and values associated
with undue use of benzodiazepines among wom-
en. Thirty-three participants (aged between 18
and 60) with a history of undue use of benzodiaz-
epines in the past year were selected intentionally
using specific criteria. The interviews were fully
transcribed and subjected to content analysis us-
ing NVivo software. The majority of respondents
reported use for longer than the recommended
duration (median 7 years) and they purchased
the drug with a medical prescription. Reasons for
use most given were to deal with anxiety, to im-
prove sleep and to “flee from problems.” Even those
who acknowledged the possibility of being addict-
ed were not motivated to stop taking the drug.
Medical supervision did not necessarily seem to
influence the perception of risk of undue use of
benzodiazepines and it appears as a factor favor-
ing the maintenance of prolonged use.

Key words Anti-anxiety agents, Women, Sub-
stance-abuse, Qualitative research

Resumo O uso indevido de benzodiazepinicos,
especialmente entre mulheres, tem despertado pre-
ocupagdo na drea de saiide piiblica. Este estudo
objetivou compreender qualitativamente crengas
e valores associados ao consumo indevido dessa
substancia por mulheres. Foram entrevistadas trin-
ta e trés mulheres (18-60 anos) com histérico de
uso indevido de benzodiazepinicos no tiltimo ano,
selecionadas intencionalmente e por critérios. Os
discursos foram transcritos e submetidos a andli-
se de contetido com auxilio do software NVivo. A
maioria das entrevistadas referiu tempo de uso
bem superior ao recomendado (mediana: 7 anos)
e compra com receita médica. Os motivos de uso
mais citados foram diminuicdo da ansiedade, pro-
blemas de insénia e fuga dos problemas. Apesar de
reconhecerem a possibilidade de dependéncia, esta
ndo motivou a interrupgdo do uso. O acompa-
nhamento médico ndo pareceu, necessariamente,
estimular a percepgio de risco dos benzodiazepi-
nicos, sendo um fator que favoreceu a manuten-
¢ao do uso prolongado.

Palavras-chave Ansioliticos, Mulheres, Uso in-
devido de substancias, Pesquisa qualitativa
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Introdugao

Os Benzodiazepinicos (BZD) estdo entre os me-
dicamentos psicotrépicos mais consumidos em
diferentes paises no mundo, principalmente para
tratamento de transtorno de ansiedade e como
indutores de sono. Em um estudo canadense,
Cunningham et al.' observaram que 8,4% j4 ha-
viam feito uso de BZD, sendo o uso prolongado
(por mais de 100 dias) referido por 3,5%. Em
Taiwan, Fang et al.? observaram que 18,6% da
amostra da “Pesquisa Nacional em Satde” j4 ha-
viam usado BZD. No Brasil, hd caréncia de da-
dos quanto ao uso dessas substancias, embora o
uso na vida sem receita médica tenha sido repor-
tado por 5,6% de entrevistados de 12 a 65 anos
em estudo domiciliar realizado nas 108 maiores
cidades brasileiras. Algumas subpopulacdes pa-
recem mais vulnerdveis ao uso abusivo, como
por exemplo, mulheres, casadas, fumantes, de
baixa renda, com algum transtorno ansioso e
com idade média entre 50-71 anos'*.

O uso indevido de BZD, definido como o uso
sem supervisao médica ou em quantidades/pra-
z0s superiores ao preconizado para tratamento,
tem sido crescente nos dltimos anos e se tornado
objeto de preocupacdo na édrea de satide publica
junto com outros medicamentos psicotrépicos”?.

Para casos de insonia e/ou ansiedade, é reco-
mendado que a utilizacao de BZD nao ultrapasse
quatro semanas’. No entanto, estudos tém mos-
trado varios casos de uso prolongado, por mui-
tos meses ou até mesmo anos'”'®. Alguns estu-
dos recentes chegam a observar tempo de uso
superior a 20 anos*’. Parr et al. referiram razoes
de uso prolongado associadas a eventos na vida,
problemas de insdnia e transtornos mentais, in-
cluindo depressio e ansiedade’. Nesse sentido, o
abuso e a dependéncia de BZD passam a ganhar
relevincia para a satde publica. Os principais efei-
tos adversos envolvem diminui¢do da cognicdo,
amnésia anterégrada, sedagdo, reducao da coor-
denacdo, aumento do risco de acidentes, toleran-
cia, assim como riscos de abuso e dependéncia’.
O uso indevido de ansioliticos também esteve as-
sociado a cerca de um terco das visitas as emer-
géncias hospitalares em decorréncia de uso inde-
vido de medicamentos nos Estados Unidos', e
ainda que com limitada evidéncia, estudos apon-
tam para uma associa¢do entre o uso de BZD e o
aumento da mortalidade'®.

Muitos pacientes que usam BZD por um lon-
go tempo, adquirem a prescri¢do com médicos,

mas carecem de informagdes acerca de seus ris-
cos'?. Além disso, apesar da legislagdo vigente
exigir a reten¢ao de uma receita médica pela dro-
garia, o controle de venda dos BZD também ¢
falho. Noto et al., através de analises das prescri-
¢oes de psicotrépicos, detectaram irregularida-
des e descuido no preenchimento das prescrigoes
médicas, como indicios de falsificagao'.

A maioria dos estudos recentes sobre BZD tem
centrado ateng¢@o no uso entre idosos e suas con-
sequéncias, tais como sedagdo excessiva, fraturas
decorrentes de quedas e lentiddo psicomotora'®".
Apesar de alguns desses estudos abordarem o uso
entre mulheres idosas®, saio menos frequentes os
trabalhos sobre o comportamento de mulheres
de outras faixas etdrias. Da mesma forma, pou-
cos sdo os estudos em outras faixas etdrias que
avaliam numa perspectiva qualitativa os discur-
sos das usudrias de longo prazo de BZD*"*.

Diante da elevada prevaléncia de uso de BZD
entre mulheres, bem como o potencial de abuso
desses medicamentos, o presente estudo propoe-
se a preencher uma lacuna importante sobre a
compreensdo de padroes e contextos de uso in-
devido desses medicamentos na populagio fe-
minina, no sentido de fornecer subsidios para
direcionamento de politicas de saude no pais.
Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo
compreender os fatores que favorecem o uso in-
devido de benzodiazepinicos entre mulheres adul-
tas (18-60 anos), com enfoque nas fungdes, con-
textos, percepcao de risco e crencas atribuidas ao
uso, no municipio de Sao Paulo e imediagdes.

Métodos
Estudo

A metodologia qualitativa foi escolhida por
favorecer a compreensdo em profundidade so-
bre padroes de uso indevido entre mulheres usu-
arias de BZD, sua percep¢ao de risco e dependén-
cia. Este método permite estudar as crengas e os
valores das pessoas em seus ambientes naturais,
fornecendo informagdes sobre a maneira como
compreendem e 0s contextos nos quais estao in-
seridas®.

Para este estudo o uso indevido de BZD foi
definido como o uso para insénia ou ansiedade
por mais de quatro semanas, com prescri¢dio em
desacordo com a legislagdo vigente no Brasil (Por-
taria 344/98)* ou sem acompanhamento médico.



Participantes

Foi composta uma amostra intencional por
critérios de mulheres entre 18 a 60 anos, com
historico de uso indevido de BZD no ultimo ano,
para insdnia e/ou ansiedade, sem disturbios cog-
nitivos ou psiquidtricos evidentes e residentes no
Estado de Sao Paulo.

Para iniciar contato com o universo pesqui-
sado, foram realizadas entrevistas com infor-
mantes-chave, incluindo médicos psiquiatras,
farmacéuticos e coordenadores de centros comu-
nitdrios femininos. A partir destes, foram indi-
cadas as primeiras entrevistadas. Em alguns pou-
cos casos, a amostra seguiu pela técnica de snow-
ball sampling®, mas a maioria das entrevistadas
afirmou ndo conhecer ou ndo querer indicar ou-
tra pessoa. Dessa forma, a composi¢ao da amos-
tra seguiu técnica mista, ou seja, a pesquisadora
continuou intenso contato com as mais diferen-
tes fontes, como rede de pessoas conhecidas, pro-
fissionais, centros comunitarios, postos de sat-
de e sites de redes sociais. A composi¢dao da amos-
tra seguiu até a saturacao tedrica para os aspec-
tos mais relevantes do estudo, sendo encerrada
com 33 entrevistas.

Entrevistas

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista semiestruturada. O roteiro de entrevista foi
elaborado a partir de extensa revisdo da literatu-
ra e realizacdo de entrevistas piloto, com ques-
tdes sobre: caracterizagdao sociodemogrifica da
entrevistada, histérico e atual padrao do uso de
BZD, fungdes do uso, percepg¢ao de risco a satide,
consequéncias do uso, formas de aquisicdo do
medicamento, orientagdes médicas e farmacéu-
ticas, estratégias de reduc¢do ou parada do con-
sumo e crengas sobre o uso e dependéncia.

As entrevistas foram realizadas por uma tni-
ca pesquisadora, a qual participou ativamente
do projeto de pesquisa desde a concepgdo e a
elaboracdo do roteiro de entrevista, bem como
realizou cursos prévios de formagdo em pesqui-
sa qualitativa. Ao longo do processo, a entrevis-
tadora foi discutindo com outras pesquisadoras
sobre o conteido das entrevistas para andlise
preliminar dos dados e orientagdo sobre a com-
posi¢do amostral.

As entrevistas duraram em média 1 hora e
ocorreram em locais isolados, em consultérios,
na residéncia das entrevistadas ou em centros de
convivéncia. Todas as entrevistas foram grava-
das na integra, com conhecimento e autoriza¢ao

da entrevistada. As entrevistadas foram infor-
madas sobre a confidencialidade do estudo e as-
sinaram o Termo de Consentimento. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo.

As entrevistadas foram identificadas por um
cbdigo alfa-numérico, da seguinte forma: name-
ro da entrevista, inicial do primeiro nome, idade
e tempo de uso do BZD, como por exemplo: En-
trevistada 1, com o nome de Maria, com 23 anos
e 5 anos de uso de BZD teria o cédigo 1M.23.5.

Analise dos dados

Foram utilizados os referenciais da Andlise
de Conteudo? para andlise dos dados. Todas as
entrevistas foram transcritas na sua totalidade e,
em seguida, foram submetidas a leitura cuida-
dosa com o intuito de criar as principais catego-
rias de andlise. As transcrigdes foram entdo inse-
ridas no software QSR NVivo (versdo 8) para a
codificagdo dos dados e consequente categoriza-
¢ao. Para garantir a validade dos dados foi reali-
zado o processo de triangulacdo, no qual outra
pesquisadora verificou a categorizagio realiza-
da. As categorias de andlise foram: motivos de
uso, formas de aquisi¢do, orientagdo médica,
percepgao de risco, percepcao da dependéncia e
razdes para a nao interrup¢ao do uso.

Resultados
Caracteristicas das participantes

Foram entrevistadas 33 mulheres entre 18 e
60 anos de idade. A maioria (n = 20) se conside-
rou pertencente a classe socioeconémica média.
Em relagdo ao estado civil, 14 eram solteiras, 13
casadas, 5 separadas e 1 vitva.

A maioria (n = 24) afirmou ser fumante ou
ex-fumante. Uso na vida de bebidas alcodlicas
foi referido por 23 mulheres, sendo que 12 ja
haviam feito uso concomitante com BZD. O uso
na vida de maconha foi referido por 11 mulhe-
res. Praticamente todas (n = 32) as entrevistadas
referiram uso na vida de outros medicamentos
psicotropicos, sendo a principal classe terapéuti-
ca, os antidepressivos (n = 29). O uso na vida de
BZD concomitante a outros medicamentos psi-
cotrépicos foi referido pela maioria das mulhe-
res (n = 28) e o uso de BZD associado aos ano-
rexigenos foi relatado por sete.

O histérico de uso de BZD foi muito diversi-
ficado, variando de 50 dias a 37 anos (mediana =
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7 anos). A grande maioria referiu acompanha-
mento médico (n = 24) e aquisi¢do do medica-
mento com receita apropriada (n = 30). A maio-
ria (n = 14) referiu periodos alternados de para-
da de uso. Apesar de terem usado BZD no ulti-
mo ano, seis mulheres ndo estavam em época de
uso quando foram entrevistadas.

Motivos de uso

Os motivos de uso estavam relacionados,
predominantemente, & diminui¢do da ansiedade
(por exemplo, sintomas de panico, situagdes es-
tressantes, como brigas familiares, problemas
relacionados ao trabalho), problemas de insd-
nia (dificuldade para dormir ou para manter o
sono) ou “fuga dos problemas” (como exemplo,
para enfrentar algum momento angustiante na
vida, para dormir melhor, sendo o uso nesses
casos esporadicos, geralmente uma vez por se-
mana). A seguir sdo apresentados alguns relatos
de diferentes motivagoes:

...entdo ela (médica) passou clonazepam pra
eu poder dormir... eu nao conseguia dormir, e até
hoje se eu nao tomar eu ndo durmo... (1T.49.11)

...quando vocé toma, vocé relaxa, fica gostoso...
(5M.50.7)

Acho que me ajuda. Me ajuda muito...é uma
fuga... Quando eu t6 com problema, é pra esquecer
do problema. (211.18.5)

Formas de aquisi¢ao do medicamento
e orientacao médica

Foi observado que a principal especialidade
médica prescritora, para as entrevistadas deste
estudo, foi a de psiquiatras (21), seguida de gine-
cologistas (5), cardiologistas (4) e clinico geral
(4). As entrevistadas muitas vezes eram consul-
tadas por dois ou mais especialistas, nos quais
conseguia a prescrigao.

... Se eu vou no cardiologista, ele me dd, se eu
vou neurologista ele me dd, se eu vou no meu gine-
cologista ele me dd, entdo os trés sabem que eu uso
(13M.58.15).

A grande maioria referiu ter um médico de
referéncia (n = 25), mas nem sempre precisava
passar em consulta para obtencao da prescrigao.
Quatro mulheres relataram ter ficado sem qual-
quer acompanhamento em outros momentos e
seis disseram estar sem acompanhamento atual,
embora tenham tido em algum momento da vida.
Duas afirmaram nunca ter tido acompanhamen-
to. As sem acompanhamento relataram que ad-
quiriam os medicamentos com parentes, médico

amigo/conhecido, ou amigo/familiar que traba-
lha em locais onde possuem acesso facil ao BZD
ou a prescri¢oes. Nao houve relato de mulheres
com aquisi¢do de medicamento com receita em
desacordo com a Portaria 344/98%.

Eu ganho (o medicamento), nunca tive recei-
ta (211.18.5).

Com essa médica... fiquei dezesseis anos na In-
ter Clinica (plano de satude), ela que me dava os
medicamentos, ai depois que eu fui para Medial
Satide (plano de saude) eu ndo pedi... Minha irma
passa no neuro hd muitos anos, ai eu peo pra ela
(16C.54.28).

As principais orientagdes dadas sobre os efei-
tos colaterais do BZD (ndo utilizar 4lcool con-
juntamente com BZD, nao dirigir sob efeito do
ansiolitico e que o medicamento causa depen-
déncia) foram referidas por apenas cinco mu-
lheres. Dessas, quatro foram orientadas por psi-
quiatras e uma por gastroenterologista. A orien-
tagdo mais citada foi que poderia causar depen-
déncia (n = 16).

O meu ginecologista, eu perguntei pra ele da
dependéncia e ele falou: ‘Olha do jeito que vocé estd
tomando, pelo teu perfil eu nio acredito que vai te
causar dependéncia’ (25Y.46.4).

Percepgao de risco

Menos da metade das entrevistadas (n = 14)
relatou percep¢ao de risco frente ao seu consu-
mo de BZD. As que fizeram alguma referéncia
aos riscos citaram a possibilidade de causar de-
pendéncia, “problemas na memdria”, diminui-
¢do/alteragdo de reflexos na direcdo de veiculos e
descoordena¢dao motora. Nem todas tinham esse
conhecimento por orienta¢ao médica, sendo que
algumas relataram percepg¢ao de risco com base
em experiéncia pessoal.

...porque o Rivotril® causa um problema de
coordenagdo, né?... E eu tive muitas quedas em
escadas... (23R.46.6)

A grande maioria das entrevistadas relatou
despreocupagao ou minimizac¢ao dos riscos. Pra-
ticamente todas afirmaram preferir assumir os
riscos para manter os beneficios do uso do BZD.

Eu acho que é uma dependéncia necessdria...
Eu penso em ter qualidade de vida, mesmo que isso
encurte o tempo de vida, eu prefiro ter uma quali-
dade (21.53.18)

Ah! Eu tomo hd tantos anos e nunca fez mal,
sei ld. Viciou, s6 viciou. Ele faz mal? (15A.48.3)

...mas se existe, se eu tenho acesso a ele e se ele
ndo me faz mal, muito pelo contrdrio, ndo tem
porque eu nao tomd-lo [...] Eu acho que se o remé-



dio td ai pra me ajudar, ... fantdstico, nao tem por-
que eu me privar daquilo. (14].26.10)

Percepgao da dependéncia

A percepgdo da dependéncia relatada pelas
usudrias foi observada através de experiéncia pes-
soal, por meio de sintomas em periodos de absti-
néncia. Também foi referida a antecipagdo da fal-
ta do medicamento, por exemplo, pelo sentimen-
to de angustia em situagdes nas quais os compri-
midos estavam acabando e ainda nao havia sido
adquirida receita para nova compra. Muitas rela-
taram nao conseguir viver sem a medicagao.

... Eu sinto a falta do medicamento quando eu
jd comego a ter aquelas sensagdes de nervosismo e
irritabilidade... (31F.27.11)

Apesar do elevado tempo de uso, apenas 16
entrevistadas referiram a percep¢do da sua de-
pendéncia, tendo como referéncia a dificuldade
de dormir sem a medicagdo, sensagdo de “irrita-
¢30” quando fica sem usar e de “desespero” dian-
te da eventual falta da medicacdo.

Porque s6 ver o desespero que eu fico quando
eu ndo tenho ele, ja é um sinal de dependéncia...
(7T.31.11)

Olha, sou dependente sim... s6 o fato de saber
que ndo tem mais, jd é uma coisa que vai me fazer
nao dormir... (7T1.31.11)

Uma entrevistada, com histérico de depen-
déncia de maconha, comparou a dependéncia de
BZD como pior:

O vicio que eu tinha com a maconha era mui-
to menor, muito menot, eu nao tinha medo de fi-
car sem fumar, agora se acaba o remédio eu me
desespero, eu tenho medo de ficar sem ele (71.31.11)

Por outro lado, aquelas que ndo se conside-
ravam dependentes, atribuiram os seguintes re-
ferenciais para justificar seu julgamento: nao uso
didrio, conseguir ficar sem o medicamento ou
dormir sem a medicagdo, usar com prescricao
ou acompanhamento médico e a crenga de ter
controle sobre a quantidade consumida.

...Porque eu ndo uso todo dia é s6 quando eu to
desesperada. (10G.25.4)

...Se eu fosse dependente eu acho que eu toma-
ria toda a noite em dez anos, eu ndo taria tomando
s6 a metadinha... (9J.55.12)

...Eu tomo...quando eu acho que eu tenho que
tomar... Ele é a muleta, eu vou parar, quando eu
quiser... (4M.50.15)

Razdes para a nao interrupgao de uso

A grande maioria das entrevistadas (n = 28),
mesmo aquelas que referiram ja ter parado de
usar o medicamento em algum momento da vida
(n=12), ndo cogitavam a possibilidade de parar
de usar o ansiolitico. Os principais motivos para
a manuten¢ao do uso estavam relacionados es-
pecialmente pelo receio de ndo conseguir dormir,
pela reincidéncia dos sintomas ou por ndo perce-
ber motivos para deixar de usar.

Porque se eu ndo tomar eu ndo consigo dor-
mir... Eu tenho a consciéncia de saber que é muito
tempo, mas enquanto eu ndo puder me libertar, eu
vou tomando o remédio |[...] s6 de eu pensar (em
parar ou diminuir) as vezes eu jd fico nervosa
(16C.54.28)

... porque ele causa dependéncia, na prépria
caixa estd falando e eu jd tou sentindo que eu jd tou
dependente muito dele [...] por enquanto eu sinto
que eu tenho que tomar (30T.47.4)

Porque eu ndo vejo necessidade de parar. Eu
ndo acho que precise disso (14].26.10)

Discussao

A principal forma de uso indevido observada
neste estudo foi a de extrapolagdo do consumo
por periodos extremamente longos. As princi-
pais fun¢des de uso foram para redugdo de inso-
nia, da ansiedade ou para lidar com problemas.
O acompanhamento médico parece nao garan-
tir o conhecimento sobre os riscos do uso pro-
longado. Apesar da percepcao da dependéncia,
algumas mulheres ainda preferiam continuar
usando, alegando ser necessdrio o uso e nio per-
ceber motivos para a sua interrupgao.

A despeito das vantagens da pesquisa quali-
tativa no fornecimento de subsidios para a com-
preensao sobre o uso indevido de BZD, algumas
limitagdes deste estudo devem ser observadas.
As barreiras de identificagdio de mulheres que
usam BZD podem ter excluido da amostra al-
guns perfis de usudrias de maior dificuldade de
acesso, como mulheres de classes socioeconomi-
cas muito elevadas. O autorrelato e o viés de
memoéria também merecem ser considerados
como possiveis limitacdes. Por se tratar de um
estudo de abordagem qualitativa, no qual a
amostra foi composta a partir de critérios espe-
cificos (amostra intencional), os resultados ob-
tidos ndo podem ser generalizados.

O consumo de BZD no Brasil sofre influén-
cia de diversos fatores que vao desde a facilidade
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médica em receitd-los e a automedicacao, até a
popularizagdo entre pares através do emprésti-
mo e/ou indica¢do dos usudrios para familiares
ou amigos'’. Além disso, caracteristicas da nossa
sociedade moderna como estresse no ambiente
de trabalho, ma remuneragdo, desmotivagdo e
longas jornadas de trabalho também favorecem
o uso de BZD*. No que tange ao género femini-
no, a necessidade de estar presente no mercado
de trabalho ndo isenta a mulher de ainda ser a
principal responsavel pelas tarefas relativas ao
lar e a familia, ficando, portanto, mais suscetivel
a sintomas de ansiedade. Nesse aspecto, hd uma
internalizagao de valores estereotipados da figu-
ra feminina moderna como uma heroina, neces-
sitando gozar de tranquilidade e bom sono para
atuar bem nos seus papéis didrios. Essa imagem
foi amplamente explorada em propagandas da
industria farmacéutica quanto ao uso dos BZD e
ainda hoje persiste no imagindrio médico e po-
pular. Cabe ainda ressaltar o peso que a indus-
tria farmacéutica exerce na prescrigao médica e
consequentemente na prescri¢ao de BZD através
ndo apenas do incentivo publicitdrio de medica-
mentos, mas também por visitas de propagan-
distas, distribui¢ao de brindes e de amostras gra-
tis, dentre outras abordagens®.

Os motivos de uso, predominantes neste es-
tudo, estiveram relacionados a transtornos de
ansiedade, problemas de insonia, ou “fugas dos
problemas”. Esse achado, embora parcialmente
enviesado pelos critérios de inclusdo para uso
indevido, estao de acordo com varios outros es-
tudos. Mendonga et al. indicaram que as princi-
pais queixas descritas eram para insonia, ansie-
dade e nervosismo, bem como para lidar com
conflitos familiares™. Esses autores discutem ain-
da que o papel da mulher de cuidadora contribui
para o consumo de BZD diante das preocupa-
¢oes com os filhos, as discussoes e as dificulda-
des economicas. Elas assumem um papel no ge-
renciamento de conflitos familiares. Também
consideram que dificuldades econdémicas e con-
flitos podem contribuir para definir o modo e o
prazo em que serdo consumidos os BZD.

Paralelo a essas questdes, Lader et al., em
ampla revisdo internacional sobre a descontinu-
acdo de BZD na rede basica de satde, ressalta-
ram que os eventos adversos desses medicamen-
tos sdo bem documentados e é crescente o nu-
mero de pesquisas que questionam sua efetivi-
dade. Da mesma forma, o potencial para abuso
e dependéncia dos BZD tem se tornado mais apa-
rente e a descontinuac¢ao do uso deve ser incenti-
vada pelo aumento na capacidade cognitiva e

psicomotora dos usudrios, especialmente entre
idosos’.

Mesmo tendo a percepcao de risco e da de-
pendéncia, as mulheres nao cogitavam a possi-
bilidade de ficar sem usar o ansiolitico. Essa ob-
servagao indica que a percepgao de risco parece
ndo ser um fator decisivo para a interrup¢ao do
consumo. Foi observado que os principais moti-
vos referidos para ndo interromper o uso esta-
vam relacionados especialmente ao receio de ndo
conseguir dormir, receio da reincidéncia dos sin-
tomas ansiogénicos ou por nao perceber moti-
vos para deixar de usar, corroborando com La-
ranjeira e Castro’'. Zandstra et al. também en-
contraram que usudrios cronicos de BZD tém
baixa percep¢do da sua satde geral e mental®.

Cook et al. discutiram que os pacientes usud-
rios de BZD minimizam ou negam os riscos de
potencial de abuso, uso inapropriado e efeitos
fisicos, ressaltando também que raramente os
médicos informam sobre os efeitos negativos®.
Os autores consideram que os pacientes minimi-
zam o potencial de causar danos, alegando con-
sumir em dose baixa, além de negar a dependén-
cia, demonstrando resisténcia na descontinua-
¢ao do uso. Os pesquisadores descreveram ain-
da que, tanto médicos quanto pacientes, consi-
deram os BZD mais efetivos que outras alterna-
tivas de tratamento; acreditam que a tentativa de
interromper o uso poderia ser demorada e inutil,
em fungao da resisténcia dos pacientes, limitado
acesso a satide mental e falta de acompanhamen-
to psicoldgico.

Tesser e Barros discutiram o poder da “medi-
calizacdo social” liderada pela biomedicina como
uma forma legitimizada de cuidados que redu-
zem a abordagem terapéutica com reflexdo sobre
o modo de vida, diminuindo o potencial cultural
das pessoas para lidar autonomamente com si-
tuagdes adversas. Em contrapartida, observa-se
a crescente utilizacdo de praticas alternativas que
ndo sdo presentemente consideradas parte da bi-
omedicina, mas que podem ser utilizadas em con-
junto com esta, com outras abordagens ou indi-
vidualmente. O autor relata que os beneficios da
utilizagao de alternativas aos medicamentos ex-
pandem-se a recuperac¢io da relagdio médico-pa-
ciente, com novas disposi¢des e motivagdes, além
de estimular que cada sujeito assuma a responsa-
bilidade de sua prépria satde-doenga, aumen-
tando seu poder de tomada de decisdes®.

Técon et al. relataram que tratamentos alter-
nativos como a medita¢ao pode reduzir a ansie-
dade, trazendo beneficios para essas mulheres
usudrias de BZD*. Além disso, hd evidéncia cien-



tifica substancial dos efeitos positivos da pratica
de exercicios fisicos para tratamento de trans-
tornos de ansiedade®. Especificamente sobre
ioga, uma revisdao sistemdtica mostrou pouco
efeito estatistico pelas diferentes metodologias
adotadas, mas conclui que os resultados sdo pro-
missores e que outros estudos nesse sentido de-
vem ser incentivados para uma avaliagdao ade-
quada dos efeitos ansioliticos desta modalidade
especifica®.

Parr et al. descreveram que entre os princi-
pais fatores para a cessagao do uso estao a cons-
ciéncia da mudanca de estilo de vida, e que outras
formas de estratégias nao farmacolégicas deve-
riam ser tentadas antes de iniciar tratamento com
BZD°. Uma vez iniciado, entretanto, deve-se for-
necer claro aconselhamento da importancia de
se evitar o uso prolongado.

Auchewski et al.”” relataram que somente 13%
de adultos entrevistados durante aquisi¢ao de
BZD referiu ter recebido todas as orientagdes
sobre os efeitos colaterais, como diminui¢do da
atencgdo, interacdo com dalcool e risco potencial
de dependéncia. Esses resultados indicam uma
falha na assisténcia farmacéutica, e corroboram
a falha na orientagdo médica observada neste
estudo. Por outro lado, Anthierens et al. indica-
ram que o paciente ndo sabe informagdes sobre
a medicagao, mas também nao faz questao de
saber, alegando que a relacdo médico/paciente
estd baseada na confianga®.

A grande maioria das entrevistadas referiu
ter acesso a algum médico e a aquisi¢ao do medi-
camento com receita apropriada. Orlandi e Noto
descrevem que a prescrigdao médica é um fator
importante na manutenc¢do do uso crénico®, sen-
do frequente a aquisi¢ao por algum médico co-
nhecido, que geralmente sdo amigos, vizinhos,
familiares ou colegas de trabalho do usudrio.
Anthierens et al.*® descreveram que os médicos
sabem que a proépria atitude de prescrever influ-
encia o uso, porém acreditam que os BZD nio
causam sérios danos, além de justificar a prescri-
¢do como forma de compreensdo do sofrimento
do usudrio. Também afirmam possuir pouco
tempo para o atendimento e para a introducio
de outras abordagens de tratamento, além de
considerar a dependéncia aos BZD como desen-
cadeada por dosagens altas e caracteristicas de
personalidade.

A percepgdo da dependéncia relatada pelas
usudrias foi observada pela queixa do que sen-
tem quando estdo sem a medicagdo, ou pela an-
tecipacao da falta do medicamento, ou ainda pelo
relato de ndo conseguir viver sem a medicagao.

Esses dados corroboram o estudo de Anthierens
etal.,, que relata que a dependéncia foi observada
mesmo em doses terapéuticas, notando-se que o
paciente carregava comprimidos consigo, e que
usava uma dose superior ao habitual mediante
antecipagdo de situacdes estressantes, além de
relato dos pacientes que tinham “medo” que os
sintomas (como insonia ou ansiedade) voltas-
sem se eles interrompessem a medicagdao®.

Ao que parece, as pacientes ndo sao devida-
mente informadas sobre os riscos do uso conti-
nuo de BZD pelos médicos porque eles proprios
tém uma dificuldade em mensurar esse risco na
relagdo risco-beneficio. Essa ambiguidade entre
julgar como necessdrio e inico recurso terapéu-
tico o uso continuo do medicamento contra um
possivel risco que venha a surgir, coloca o médi-
co numa posi¢ao cobmoda de nao explorar alter-
nativas terapéuticas. Por outro lado, dada a bai-
xa qualidade nas condi¢oes de trabalho da maio-
ria dos servigos de satde, é possivel que na prati-
ca ndo existam de fato alternativas, como por
exemplo, acesso a terapia psicoldgica. Igualmen-
te, mesmo as usudrias que apresentam suficiente
conhecimento sobre os riscos de abuso e depen-
déncia tendem a minimizar esses riscos e esse
comportamento refor¢ca uma pressdo sobre o
médico para continuar recebendo a prescrigao.
Portanto, ao se pensar em modificar essa reali-
dade, faz-se necessario uma a¢do conjunta desde
os servicos de sadde ao fornecerem estrutura ao
prescritor para que possa considerar outras pré-
ticas antes de prescrever um BZD, bem como
educacdo continuada a esses profissionais para
entenderem os riscos reais quanto ao uso conti-
nuo de BZD e por fim, orienta¢do aos pacientes
para terem ciéncia dos riscos associados ao abu-
so e a dependéncia de um psicotrépico.

Consideracoes finais

Os resultados mostram que o uso indevido rela-
cionado ao tempo prolongado vem acompanha-
do de auséncia de informagdes adequadas sobre
os riscos dos BZD, mesmo sob supervisio médi-
ca. Ressaltam a importincia da orienta¢ao e
acompanhamento adequado, como campanhas
informativas que salientam a necessidade de
ampliacdo da percepc¢do de risco pessoal entre
mulheres que fazem uso prolongado de BZD,
bem como educagdo continuada para profissio-
nais farmacéuticos e médicos. Ainda, faz-se ne-
cessario a elaboracao de estratégias terapéuticas
outras junto aos servicos de satde que benefici-
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em as mulheres usudrias dessas substancias com
interesse em cessar o uso e também aquelas com
sintomas de ansiedade que podem tentar outros
recursos antes de iniciar o medicamento.
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