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RESUMO

“Para ser grande, s€ inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. P6e quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa



Objetivo: O objetivo deste trabalho é caracterizar o nimero de usuarios crénicos de
Benzodiazepinicos no PSF Séo Luiz. Método: Foi feito o levantamento através da listagem de
solicitacdo de renovacdo de medicamentos e consulta em prontuarios do PSF Sao Luiz nos
meses de Junho a Agosto de 2013. Resultados: A prevaléncia de uso de Benzodiazepinicos
foi de 6,68% na populacdo adulta (20-59 anos), sendo que 23,46% de mulheres e 15,31% de
homens acima de 60 anos utilizam da medicacdo. Os medicamentos de uso mais comum
foram clonazepam e alprazolan. Concluséo: A prevaléncia do consumo de benzodiazepinicos
na populagéo estudada foi alta, acima do observado em outras cidades brasileiras. Em todas as
faixas etarias 0 numero percentual de usuarias do sexo feminino foi maior que 0 sexo
masculino, reafirmando outros estudos que relatam que as mulheres sdo mais propensas ao
uso cronico da medicacéo.

Palavras-chave:. Benzodiazepinicos, ansioliticos, uso de medicacdes.



ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to characterize the number of chronic users of
benzodiazepines in PSF Sao Luiz. Method: The survey was done by listing renewal request
for medicines and consultation records of the PSF Sao Luiz in the months June to August
2013. Results: The prevalence of benzodiazepine use was 6.68% in the adult population (20-
59 years), 23.46% women and 15.31% of men over 60 years use of this medication. The drugs
most commonly used were clonazepam and alprazolan. Conclusion: The prevalence of
benzodiazepine use in the study population was high, higher than in other Brazilian cities. In
all age groups the percentage number of users of females was higher than males, confirming
other studies which report that women are more prone to chronic use of medication.

Keywords: Benzodiazepines, anxiolytic, abuse of medications.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de toda a histéria do homem, este sempre buscou descobrir veiculos para alterar
sua consciéncia para diversos fins, seja no controle de suas emog¢des ou até mesmo encontra-se
com alguma divindade. Nesse contexto podem-se listrar inUmeras substancias registradas como o
opio, tabaco, Santo Daime, Cannabis sativa , cafeina , etilicos e tantos outros (BASQUEROTE,
2012 ; CARVALHO, 2006; FORSAN, 2014).

Com o avanco da psiquiatria e a revolucdo cultural vivenciada no século XX houve-se a

necessidade e oportunidade para a indastria farmacéutica para a criacdo dos psicotropicos, drogas
gue agem no Sistema Nervoso Central, produzindo alteracbes de comportamento, humor e
cognicdo. Dentre estas estdo os ansioliticos que rapidamente adquiriram vasta adesdo
(ALVARENGA, 2008; BERNIK, 1999; FORSAN,2014 ; MAGALHAES, 2011; NOTO, 2005).

Com a expansdo da industria farmacéutica, na segunda metade do século passado, houve
uma grande aceita¢do por parte das comunidades médicas, farmacéuticas e da propria populacéo
consumidora em utilizar tais medicamentos, principalmente os Benzodiazepinicos, substancias
ansioliticas e indutoras do sono e aparentemente muito seguras até entdo. No final da década de
70, o Valium, um dos representantes dessa classe, se tornou uma das drogas mais receitadas e
consumidas no mundo. S6 apds o uso desenfreado perceberam que tais substancias poderiam
causar dependéncia e abstinéncia. Portanto ja na década de 80 viu-se a necessidade de intervencao
sobre a venda desses produtos, varios paises tentaram limitar a venda através de receitas
controladas, como o Reino Unido, sob a forma de uma “lista limitada”, disponiveis apenas sob
intermédio dos Servigos Nacionais de Satde ( BERNIK, 1999; BASQUEROTE,2012).

Apesar dos esforcos em se controlar o uso indiscriminado dessas substancias, diversos
estudos apontam que ha um grande nimero de consumidores e dependentes desses medicamentos
( BERNIK, 1999; BASQUEROTE,2012).



2 JUSTIFICATIVA

Estudo este, é justificAvel pela necessidade de identificar se ocorrem excessos na
prescricdo ou dispensacdo dessa classe de medicamentos, pois 0 alto consumo fez com que o
municipio criasse uma norma, mesmo que provisoria, alterando a validade das receitas retiradas
na farmacia municipal, de dois meses como recomenda a portaria 344/98 para um més, com a
justificativa de ndo estarem conseguindo manter o estoque de tal classe de medicacdo; além dos
danos secundarios que tais medicamentos usados de forma indevida geram aos pacientes
(ANVISA, 1998)
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3 OBJETIVOS

O atual trabalho objetiva-se na quantificacdo dos usuarios crénicos, acima de 06 semanas
de uso, como descrito na literatura, a partir de consulta em dados secundarios (prontuarios) dentro

do PSF Séao Luiz na Cidade de Carmo do Cajuru, interior de Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

No presente foi conhecido o nimero de usuarios de benzodiazepinicos que utiliza a
unidade de PSF Sdo Luiz — Carmo do Cajuru, através de consulta nos prontuarios nos meses
junho a agosto de 2013. Foi realizada para analise comparativa a busca em periddicos nas bases
de dados Scielo, tese de Trabalhos de Concluséo de Curso e livros-texto.

Amostra:

Os dados foram coletados a partir das notificacdes de receitas e de cadastro dos pacientes
no servico através de dados secundarios (prontuarios). Foram incluidas as notificacGes de receitas
provenientes das unidades de atengdo priméria e secundéria.

A coleta seguiu um protocolo em que analisava 0 nome do paciente, idade, medicamento e
posologia utilizada.

O tempo de tratamento continuo de BZP foi estratificado em no minimo 06 semanas,

tempo este preconizado com tempo de uso cronico pela literatura (BASQUEROTE, 2012).
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Identificacdo do Municipio

Carmo do Cajuru é um municipio situado na regido do Centro Oeste Mineiro, localizado a
112 km da capital, Belo Horizonte, possui como limitadores os municipios Igaratinga, Sdo
Gongcalo do Para, Divinopolis, Claudio, Itaguara, Itatiaiucu e Itaina. Os atuais administradores da
cidade sdo José Clarete Pimenta, o prefeito, Denise Menezes Mota de Faria, a secretaria de saude,
Juliana e Alcione como coordenadoras da atencdo basica e da salde bucal. Contém hoje uma
populagéo de aproximadamente 20 450 habitantes (IBGE, 2013; PREFEITURA DE CARMO DO
CAJURU, 2014).

5.2 Historico de Criagdo do Municipio

Em meados de 1815, Dom Pedro | autorizou o capitdio Manoel Gomes Pinheiro a
construcdo da Capela de Nossa Senhora do Carmo, dando origem a cidade. Consta em
documentos datados de 1785, o nome da Fazenda de Manoel Gomes, Cajuru, nome este que
também era destinado ao Morro do Cajuru, atual Morro da Cruz, um dos pontos turisticos da
cidade (PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU, 2014).

Quando passou a ter cartorio e juiz de paz, em 1834, a Camara Municipal de Pitangui
criou o Distrito de Cajuru. Mais tarde, em 1840 criou-se a Paroquia de Nossa Senhora do Carmo,
a velha capela foi utilizada como matriz até 1912, quando o paroco de Carmo do Cajuru Pe. José
Alexandre Mendonga ajudou na construcdo da matriz em estilo gético (PREFEITURA DE
CARMO DO CAJURU, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Igaratinga
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Gon%C3%A7alo_do_Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Gon%C3%A7alo_do_Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Divin%C3%B3polis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%A1udio_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itaguara
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itatiaiu%C3%A7u
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ita%C3%BAna
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Figura 1- Matriz de Nossa Senhora do Carmo

5.3 Descri¢do do Municipio

Possuindo uma area de 455 005 Km?, uma densidade populacional de 44 hab./km2, Carmo
do Cajuru situa-se em clima tropical de altitude, IDH 0,774 (PNUD/2000), PIB de R$168 145 088
mil (IBGE/ 2008) e PIB per capita de R$ 8 501,19. Com uma piramide etaria em transi¢do para o
envelhecimento, onde a base € mais estreita do que a classe dos adultos, refletindo uma

diminuicdo da natalidade e um aumento da esperanca média de vida. (IBGE/2010).

Distribuigdo da populagido por sexo, segundo os grupos de idade
Carmo do Cajuru (MG) - | 2010 [~

Mais de 100 anos 1 0.0% 0.0% a
95 a 99 anos 3 0.0% 0.0% a
90 a 94 anos 13 0.1% | ©.1% 17
85 a 89 ancs 20 :\,13&.. 0.2% sz
80 a 84 ancs sa o.4% [l 0.5% 110
75 a 79 ancs 118 o.e% [l 0.8% 157
70 a 74 anos 203 1.0% [N 1.19% 213
65 a 69 anos zEs 1.2% [ 1.5% 200
60 a 64 anos 287 1.2 NG 2.0% 284
55 a 59 anos 437 =.z2 [ 2.2% 432
50 a 54 ancs s5a3 =7 [ 2.9% 583
45 a 48 anos es7 2.4 I 2.5% [
40 a 44 anes TE4 2.2+ [N 2.7% a5
35 a 39 anos 772 2.2+ [N 2,99 TT2
30 a 34 anos 522 <. 12 [ 4.0% 807
25 a 29 anos Bas <.z [ 4,19 812
20 a 24 anos 285 4.« NN 2.9% TTe
15 a 18 anos 881 =< [ =.2% saz
10 a 14 anas szo <o [ 4.8% 520

5a9anocs 711 =Xl 0 ] 2.5% To8
0 a4 ancs 75 2.2 [N 2.2% s50
Hemens [ Mulherss

Figura 2- Pirdmide Etaria de Carmo do Cajuru em 2010. (IBGE 2010).
A principal fonte de renda sdo as industrias de moveis, sendo 117 fabricas de mdveis,

empregando cerca de 80% da médo de obra economicamente ativa da cidade. E possui uma
populacdo predominantemente urbana 86,6%, como mostra no grafico abaixo disponibilizado
pelo IBGE/2010.
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Populagao - Carmo do Cajuru (MG)

[l RURAL: 2672 [13.4%) URBANG: 17340 (B6.6%)

Figura 3- Populagdo Rural X Urbana de Carmo do Cajuru (IBGE 2010).

5.4 Sistema Local de Saude

Ha 07 unidades basicas do Programa da Saude da Familia, com cobertura de 100% da populacéo,
mais a presenca de uma Clinica Municipal para atendimentos de urgéncia, todos os
estabelecimentos de salde da cidade sdo municipais e estdo localizadas em locais estratégicos, em
meio aos bairros, divididos por areas, para facil acesso de toda a populacdo. As unidades de PSF
funcionam de segunda a sexta das 07:00 as 17:00, e a Clinica Municipal funciona de segunda a
segunda 24 horas por dia (PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU, 2014).

Quanto ao Conselho Municipal de Saude, hd como presidente o senhor Anténio Nogueira
Cordeiro, com reunifes anuais dos secretarios de salde das cidades de Carmo do Cajuru,
Divinopolis e Santo Anténio do Monte estabelecendo metas e diretrizes (PREFEITURA DE
CARMO DO CAJURU, 2014).

Os recursos humanos estdo discriminados na tabela a baixo, porém esses dados estdo
desatualizados, novo levantamento quanto aos recursos humanos estdo sendo realizados pela
atual gestdo (PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU, 2014).
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Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Dez/2009
Prof

Atende ao |N&o atende | Prof/1.000 |SUS/1.000
Categoria Total SUS ao SUS hab hab
Médicos 24 23 1 1,2 11
.. Anestesista - - - - -
.. Cirurgido Geral - - - - -
.. Clinico Geral 8 7 1 04 0,3
.. Gineco Obstetra 3 3 - 0,1 0,1
.. Médico de Familia 4 4 - 0,2 0,2
.. Pediatra 4 4 - 0,2 0,2
.. Psiquiatra - - - - -
.. Radiologista 2 2 - 0,1 0,1
Cirurgido dentista 10 10 - 0,5 0,5
Enfermeiro 5 5 - 0,2 0,2
Fisioterapeuta 2 2 - 0,1 0,1
Fonoaudiélogo 1 1 - 0,0 0,0
Nutricionista 1 1 - 0,0 0,0
Farmacéutico 1 1 - 0,0 0,0
Assistente social - - - - -
Psicdlogo 5 5 - 0,2 0,2
Auxiliar de Enfermagem 11 11 - 0,5 0,5
Técnico de Enfermagem 1 1 - 0,0 0,0

Fonte: CNES (10/04/2010).
Tabela 1- Recursos Humanos a saude de Carmo do Cajuru.

Apesar da ampla cobertura a cidade possui caréncia no setor de salde, ndo ha
possibilidade de internacédo e os atendimentos especializados e casos emergenciais que necessitam
de atendimento em média e alta complexidade seguem para cidades vizinhas de referéncia, sendo
elas Santo Antobnio do Monte, Divinépolis e Belo Horizonte e também através do CISVI
(Consércio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Itapecerica), constituido pelos
Municipios de: Divinopolis, Claudio, Carmo do Cajuru, S&o Gongalo do Pard, Conceicéo do Parj,
Perdigdo, Sdo Sebastido do Oeste e Pedra do Indaia (PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU,
2014).
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5.5 Recursos da Comunidade

A cidade conta com aspectos naturais vantajosos como a Pedra do Calhau, Morro da Cruz,
0 Bosque, a Serra do Galinheiro e a Prainha (que esta desativada desde o ano de 1994) e outros
aspectos ndo naturais, como a Barragem de Carmo do Cajuru (moldada com a construcdo da
Hidrelétrica de Carmo do Cajuru) e as igrejas do Rosario, Matriz de Nossa Senhora do Carmo e
de Nossa Senhora do Libano (ainda em fase de construcdo) (PREFEITURA DE CARMO DO
CAJURU, 2014).

As principais escolas sdo a Escola Princesa Isabel, Escola S&o Francisco de Assis, Colégio
Padre Jodo Parreiras Villaca e Colégio Vigario José Alexandre, porém a cidade carece de cursos

profissionalizantes (PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU, 2014).

Figura 5- Vista aérea da Pedra do Calhau- Carmo do Cajuru (Fotégrafo Marcio Humberto)
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5.6 Unidade Basica de Saude — PSF Séo Luiz

Na unidade de PSF Sdo Luiz, inserido no bairro Sdo Luiz, estdo inscritos 3803 pessoas,
sendo 1963 mulheres e 1840 homens e funciona de segunda a sexta das 07:00 as 17:00 e possuem
em sua equipe um médico generalista, uma psicéloga que atende 20 horas semanais, uma dentista
que também atende 20 horas semanais, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, cinco
agentes de saude e uma secretaria. Quinzenalmente recebe visitas de um pediatra e um
ginecologista. A rotina médica segue com atendimentos agendados e de livre demanda, um
periodo reservado para renovacao de receitas e atendimentos domiciliares (PREFEITURA DE
CARMO DO CAJURU, 2014).

Dentre os principais problemas enfrentados pelo PSF Sdo Luiz esta 0 uso
indiscriminado de Benzodiazepinicos. O problema chegou a ser tdo grave que a Secretaria de
Saude teve que realizar uma medida provisoria reduzindo na farmécia municipal, a receita B2,
de dois meses para um més, pois a farmécia ndo conseguia manter o estoque da medicacéo
(ANVISA,1998; BASQUEROTE, 2012; CARVALHO ,2006).

5.7 Revisao da Literatura

Os primeiros Benzodiazepinicos (BZP), foram desenvolvidos na década de 50, através
da criacdo acidental de um elemento o Clordiazepéxido. Em analises pré-clinicas
descobriram-se a capacidade hipndtica, miorrelaxantes e ansiolitica, ou seja, substancias
capazes de “lisar”, quebrar a ansiedade, tudo isso com baixos riscos de intoxicagdo, sendo
liberado ao mercado precocemente, apenas 30 meses de observagdo desde os estudos inicias
(ALVARENGA, 2008; BERNIK ,1999; BASQUEROTE, 2012; FORSAN, 2014 ;
MAGALHAES. 2011)

Como previsto devido suas propriedades e seguranca, bastaram alguns anos para a
rapida aderéncia e aparecerem casos de uso abusivo da medicacdo em diversos paises, alem
de desenvolvimento de tolerancia, sindrome de abstinéncia e de dependéncia pelos usuarios
crbénicos de BZP. Portanto, nos anos 70, a sociedade se viu obrigada a modificar e restringir a
medicacgdo, objetivando reducdo do consumo, por exemplo segundo levantamento estatistico
de Oliver, et al (1998), chegou a atingir 11.1% em 1979, diminuido para 8,3% em 1990
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(ALVARENGA, 2008; BERNIK ,1999; BASQUEROTE, 2012; FORSAN, 2014;
MAGALHAES. 2011; NOTO, 2005)

Estudos nas décadas de 80 e 90 nos mostraram que dos entrevistados entre 12 e 65
anos 3,3% afirmaram ter feito uso de BZP sem prescri¢cdo médica, indicando o uso abusivo e
indiscriminado da substancia. Em outros levantamentos realizados nas capitais esse nimero
chegou a 5,8%. Embora estudos de utilizacdo de medicamentos de base populacional ainda
sejam raros no Brasil, a tendéncia de uso de Benzodiazepinicos parece ser uma realidade
global, estatistica levantada por Alvarenga et. al em Bambui — MG, revela que a prevaléncia
de idosos em uso foi de 21,7%. Atualmente estima-se que 1,6% da populacdo adulta seja
usudria cronica de BZP no pais, e que mais de 50 milhdes de pessoas facam o uso diario de
BZP em todo o mundo, ocorrendo principalmente em mulheres acima dos 50 anos, com
problemas médicos e psiquiatricos crbnicos, cerca de um a cada 10 adultos recebem
prescricdes dessa classe a cada ano, a maioria realizada por clinicos gerais (ALVARENGA,
2008; BERNIK ,1999; FORSAN, 2014 ; MAGALHAES. 2011; PASSARELLI,2014)

E frequente médicos inscritos na Atencdo Primaria em Sadde diagnosticar e tratar
sindromes psiquiatricas. Porém h& um despreparo dos profissionais em indicar a classe dos
BZP, e um vinculo falho entre médico-paciente leva a manutencdo crbnica da terapéutica.
Com o uso abusivo e prolongado além de 4 a 6 semanas pode haver desenvolvimento de
tolerancia, sindrome de abstinéncia e de dependéncia. A possibilidade desta deve sempre ser
considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco para a mesma, tais como uso em
mulheres idosas, em poliusuérios de drogas, para alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e
distdrbios do sono. Também ndo é incomum entre 0s usuarios a observacdo de overdose,
tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias (ALVARENGA, 2008;
BERNIK ,1999;: FORSAN, 2014; MAGALHAES. 2011; PASSARELLI,2014).

O uso indevido dessa classe parece envolver além o médico que o prescreve, 0 USUario
por sua “sede pela receita azul”, na ideia ilusdria que seus problemas sociais se resolverao
com uso de uma pilula, e até os farmacéuticos que o dispensam (BERNIK ,1999;
BASQUEROTE, 2012; FORSAN, 2014; CARVALHO, 2006; NASTASY, 2002).
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5.8 Resultados e Discussao

A unidade de PSF S&o Luiz ndo foge a este cenario de uso abusivo da medicacao,
apresentando indices ainda mais preocupantes. As tabelas abaixo ilustram bem o que ocorre,
por exemplo, 23,46% das mulheres acima de 60 anos utilizam algum medicamento da classe,
0 que significa que aproximadamente uma a cada quatro pacientes dessa faixa etaria utiliza
dessa terapéutica. Ocasionando em grande problema para a equipe, visto que 0 uso
prolongado de tal classe h& como principais efeitos adversos as interagdes medicamentosas,
instabilidades posturais, riscos de quedas, déficits cognitivos, dentre outros, aumentando
ainda mais as comorbidades dos pacientes. Em contrapartida, quando comparado a mesma
faixa etaria, no grupo de Homens, revela-se que 15,31% utilizam os BZP, média ainda maior
que a populacdo Brasileira; porém significativamente menor em aproximadamente 34,73%
que o grupo de Mulheres. Em todas as faixas etarias a quantidade percentual de mulheres se
mostra maior que a dos homens, entre 20-49 anos esse nimero chega a quase trés vezes mais.
De todas as prescri¢es 69,79% destinavam-se ao grupo das mulheres, corroborando com a
literatura, afirmando que estas sdo mais propicias ao uso crénico de BZP. Aspecto atribuido a
maior preocupacdo das mulheres com a propria saide e maior prevaléncia de ansiedade e
depressdo entre elas como explanado na literatura. E provavel que, mais que uma questdo de
género, os fatores socioculturais sejam determinantes significativos desse panorama
(ALVARENGA, 2008; BERNIK, 1999; NOTO, 2005).

Admite-se que o uso de BZP em idosos esta relacionado a fato da senilidade ser
acompanhada pelo aparecimento de transtornos do sono, depressdo e doencas neuroldgicas
degenerativas. Contudo sdo quadros que merecem uma abordagem cuidadosa e uma rigorosa
avaliacdo do beneficio/ risco do uso dessa medicacdo (AVARENGA, 2008; BASQUEROTE,
1999; FORSAN, 2014; MAGALHAES, 2011; PASSARELLI, 2014).

Analisando a populacdo adulta (20-59 anos), 6,68% utilizam de BZP, deve-se
considerar que em geral, os adultos sdo a parcela da populacdo economicamente ativa e
responsavel pelo provimento familiar. O uso de medicamentos nesse grupo pode estar
relacionado aos inumeros fatores de estresse: o estresse no ambiente de trabalho, ma
remuneracao, jornadas longas, trabalhos de turno, e até o0 medo de perder o emprego podem
contribuir para adoecimento mental (AVARENGA, 2008; BASQUEROTE, 1999; BERNIK,
1999; FORSAN, 2014; MAGALHAES, 2011; NOTO, 2005)



Idade Mulheres Total de Porcentagem Homens Total de Porcentagem

(anos) usudrias  Mulheres de Usuarias de  usuarios Homens de Usuérios de
de BZP na BZP (%) de BZ na BZP (%)

Unidade Unidade

0-19 1 569 0,17 1 538 0,18

20-49 57 891 6,39 24 878 2,73

50-59 52 243 21,39 15 202 7,42

>60 61 260 23,46 34 222 15,31

Total 171 1963 8,71 74 1840 4,02

Tabela 2.0 — Percentual de usuarios cronicos de BZP
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A tabela a seguir (tabela 3.0) nos mostra o total de miligramas que sdo consumidas

diariamente no PSF S&o Luis. O uso prolongado teve maior prevaléncia entre os usuarios de

clonazepam e alprazolam.

Medicagéo Consumo em mg/dia Média de Comprimidos dia*
Diazepam 580 mg/dia 58
Alprazolam 145mg/dia 73
Clonazepam 228 mg/dia 114
Lorazepam 12 mg/dia 6
Bromazepam 66 mg/dia 22
Nitrazepam 30 mg/dia 6
Clobazam 10 mg/dia 1
Flunitrazepam 30 mg/dia 30
Midazolam 45 mg/dia 3
Cloxazolam 8 mg/dia 8

Tabela 3.0 consumo diario em miligramas de BZP

*Célculo realizado dividindo consumo em mg/dia pela apresentacdo mais comum de cada medicacao prescrita

na unidade.

O uso de Diazepam para a populacdo idosa esta formalmente contraindicada devido 0s

riscos inerentes desse farmaco para a populacdo senil, como sedagdo prolongada,

possibilidade de quedas e fraturas. No entanto, infelizmente esse medicamento esteve
associado a esta populacdo no PSF Séo Luiz, Carmo do Cajuru-MG (AVARENGA, 2008;
BASQUEROTE, 1999; BERNIK, 1999; FORSAN, 2014; MAGALHAES, 2011; NOTO,

2005)
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6 CONCLUSAO

Este estudo reafirma que o uso abusivo das medica¢Ges continua sendo um problema
comum enfrentado pelas equipes da atencdo primaria a saude. Reforga também que o sexo
feminino é mais propenso ao uso indiscriminados dessas medicacdes. Outro problema
enfrentado é o grande nimero de idosos que utilizam a medicacdo a longo prazo, agravando
ainda mais as comorbidades e o proprio processo da senilidade, aumentando os riscos de
complicacdes decorrentes como interacdes medicamentosas, instabilidade postural, quedas e
déficits cognitivos, dentre outros.

Intervencdes sdo necessarias para informatizacdo das equipes de salde e usuarios. Cabe
entdo as Estratégias de Salde de Familia (ESF) analisar seus pacientes, detectar os fatores e
caracteristicas seguramente relacionadas ao uso de BZP, e a partir de entdo adotar meios para
realizacdo do desmame. Aos clinicos gerais e psiquiatras orientar bem os pacientes sobre a
dependéncia, iniciando terapéutica com data prevista de término, solicitando sempre retorno e

reavaliagdo de seus pacientes, na tentativa de atenuar essa realidade.
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