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O uso de benzodiazepinicos por mulheres atendidas em uma Unidade de Satde da Familia

INTRODUCAO

O Brasil tem sido apontado como um dos principais
consumidores mundiais de benzodiazepinicos (BZD),
e o uso indiscriminado desses fairmacos constitui-se em
um importante problema de saide publica, principal-
mente pelos seus efeitos colaterais e o potencial de induzir
tolerincia e dependéncia psicoldgica e/ou fisiolégica em
longo prazo®.

As mulheres sdo mais suscetiveis a receber prescri¢o de
BZD, e nem sempre a renovagio da receita é obtida a partir
do contato direto entre a paciente e 0 médico™®. Nesse sen-
tido, o viés de género em relag¢do ao uso do psicotrépico tem
sido amplamente discutido por alguns pesquisadores”-*1%).

Estudos recentes que discutem o uso de BZD por
mulheres tém sido realizados em paises como Frang¢a®,
Noruega®, EUA® Canadi”'?, Reino Unido®¥,
Espanha®'¥ e Brasil®'®. Tais estudos foram conduzidos
em diferentes servicos de saide, mas poucos foram voltados
a atengdo bdsica®!*1%),

Vale ressaltar que, apesar de uma das principais carac-
teristicas da atengdo bésica ser o trabalho com énfase na
prevencio e promogio da sadide, a medicalizagio tem sido
o principal recurso utilizado pelas equipes desse departa-
mento no cuidado de satide mental, sobretudo pela escassez
de suporte especializado disponivel’®. Dessa problematica
advém a importancia de estudos sobre o uso de BZD por
mulheres nesse seffing, com destaque para possiveis dife-
rengas entre Unidades Basicas de Satde (UBS) e Unidades
de Satde da Familia (USF). Entende-se que tais estudos
poderdo subsidiar discussées e contribuir para uma abor-
dagem mais eficaz do fendmeno nos processos de trabalho
das equipes.

Este estudo pauta-se nas seguintes questdes de pesquisa:
A prevaléncia do uso de BZD em mulheres de uma dada
USF ¢é menor do que a identificada em estudos prévios rea-
lizados em outros servigos de saude? As situacdes de vul-
nerabilidade social, como baixa renda e escolaridade e ter
doenga cronica, sio fatores de risco para o uso de BZD entre
mulheres atendidas na USF?

Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
do uso de BZD entre mulheres adultas de uma USF do inte-
rior de Sao Paulo e identificar os fatores de risco associados
a esse uso, considerando como parimetro de comparagio
mulheres ndo usudrias da mesma unidade.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, desenvol-
vido especificamente em uma USF de um bairro localizado
no intermédio entre a periferia e as regides centrais e mais
abastadas de um municipio do interior paulista.

PoruLACAO

A unidade possui uma equipe de saide da familia e
atende 3.048 pessoas (931 familias), das quais 1.092 eram

mulheres acima de 18 anos.

CRITERIOS DE SELECAO

O estudo foi desenvolvido em duas fases; a primeira con-
sistiu na identifica¢io do nimero de usudrias de BZD na
unidade. Para tal, foram consultados todos os prontudrios
de mulheres com idade acima de 18 anos (n = 1.092), bem
como todas as fichas de dispensagio de medicamentos da
farmdcia de referéncia correspondentes ao periodo de agosto
de 2014 a agosto de 2015 (n = 176). A consulta das fichas
visou 4 obtenc¢do de um parimetro de qualidade, tendo em
vista os possiveis vieses dos registros dos prontudrios.

A segunda fase do estudo consistiu no levantamento de
informagdes relacionadas as condig¢es sociais e clinicas de
usudrias (grupo 1) e ndo usudrias (grupo 2) de BZD.

DEFINICAO DA AMOSTRA

No grupo 1 foram incluidas informagdes de todas as
usudrias de BZD identificadas na primeira fase do estudo
(n=81).

Para o grupo 2 foi utilizada uma amostra calculada a
partir da férmula proposta por Luiz e Magnanini®”, consi-
derando as prevaléncias descritas em estudo prévio desenvol-
vido com mulheres na atencio basica (25,8% das mulheres
eram usudrias e 74,2%, ndo usudrias de psicotrépicos)?.

Adotou-se o nivel de confianga de 95% e erro toleravel
de amostragem de 10%. O tamanho da amostra obtido no
célculo foi de 70 mulheres, cujos prontudrios foram sorteados
a partir de lista fornecida pela unidade.

COLETA DE DADOS

O periodo de coleta dos dados foi de julho de 2015 a
marco de 2016, e a fonte dos dados clinicos e sociodemogri-
ficos foram os prontudrios, respectivas fichas cadastrais e o
arquivo de receitas da farmdcia da referida unidade de satde.

Os dados coletados dos prontudrios foram data de nas-
cimento, BZD receitado, dosagem da dltima receita e se
havia uso concomitante de outro psicotrépico. Em relagio as
fichas cadastrais, foram coletados os seguintes dados: idade,
alfabetizagdo, ocupagio, nimero de pessoas na familia, renda,
se a familia recebia algum auxilio do governo diferente de
pensio ou aposentadoria e existéncia de doenga cronica.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inseridos em um banco de dados criado
no software Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics 20). Foram empreendidas analises descriti-
vas, testes de associagdo (qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher), teste de diferenca entre médias ou medianas
(teste t de Student ou Mann-Whitney) e andlise de regres-
sdo logistica.

A hipétese de associagdo ou de diferenca foi aceita
quando o valor de p foi menor que 0,05. Nas andlises com-
parativas entre os grupos, foram excluidas mulheres cujos
dados missing correspondiam a mais de 30% de todos os
dados coletados. Assim, foram excluidos da andlise os dados
de 17 mulheres usudrias de BZD. Inseriram-se no modelo
de regressdo logistica, apenas varidveis que apresentaram
significincia no teste de associagio. A adequagio do modelo
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foi verificada por meio do teste de bondade de ajuste de
Hosmer-Lemeshow.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica
em pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo e aprovado sob o protocolo
n.° 1.151.714, em 5 de junho de 2015. Foram observados
os aspectos éticos sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos, de acordo com a Resolugio n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Identificaram-se 81 usudrias de BZD dentre as 1.094
mulheres adultas atendidas na USEF, correspondendo a uma
prevaléncia de 7,4% de uso de BZD. A Tabela 1 apresenta
um quadro comparativo do perfil das mulheres usudrias e nio
usudrias de BZD em relagio as varidveis estudadas.

A faixa de idade da maioria das usudrias de BZD foi
de 56 a 74 anos (48,4%), e as ndo usudrias (45,7%) estavam
na faixa de 37 a 55 anos. Dessa forma, pode-se depreen-
der que a média de idade das mulheres usudrias de BZD
foi significativamente superior 2 média das nio usudrias

(p = 0,005) (Tabela 1).

As usuirias de BZD também eram menos alfabetizadas:
65,6% estudaram somente até o primeiro grau, enquanto
no outro grupo 58,6% estudaram mais que o primeiro grau
(p =0,005). Além disso, 78,1% das usudrias referiram alguma
doenga cronica, e houve diferenca entre os dois grupos nesse
quesito (p < 0,001) (Tabelal).

Quase metade das usudrias de BZD consumia pelo
menos mais um psicotrépico (48,4%), apresentando dife-
renga significante em relagdo as ndo usudrias (17,1% e
p < 0,001) (Tabela 1).

As usudrias de BZD consumiam também maior
namero de outros psicotrépicos (a média da posi¢do das
usudrias foi de 78,18 e das ndo usudrias, 57,74; p < 0,001).
Os psicotrépicos mais usados além dos BZD foram
os antidepressivos.

Tendo em vista que foi identificado o consumo de psico-
trépicos nos dois grupos (n = 43), verificou-se que a maioria
(n = 35) usava apenas um psicotrépico diferente dos BZD.
Entre as usudrias de BZD, os psicotrépicos mais utilizados,
além dos BZD e antidepressivos, foram os antipsicéticos
(9,5%). Para as nio usudrias de BZD, além dos antidepres-
sivos, os anticonvulsivantes foram os mais utilizados (10%).
Somente as usudrias de BZD consumiam estabilizadores

de humor (4,8%).

Tabela 1 — Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas entre usudrias e ndo usudrias de benzodiazepinicos — Sao Carlos, SP,

Brasil, 2015-2016.

Usuarias de benzodiazepinicos

Caracteristicas sociodemograficas Nao (n =70) Sim (n = 64) p valor
n % n %
Idade De 18 a 36 anos 19 27,1 7 10,9
De 37 a 55 anos 32 45,7 23 35,9
De 56 a 74 anos 15 21,4 31 48,4
De 74 a 92 anos 4 5,7 3 5,7
Média (desvio-padrao) 0,005*
Nao usudrias 48,1 (16,4)
Usudrias 55,3 (12,9)
Escolaridade Até o primeiro grau completo 29 41,4 42 65,6 -
Acima do primeiro grau completo 41 58,6 22 34,4 '
Ocupagio N3o trabalha fora do lar 33 47,1 34 53,1 0.489°
Trabalha fora do lar 37 52,9 30 46,9 '
Nimero de pessoas na familia Até trés pessoas 33 47,1 36 56,3 0.292*
Mais que trés pessoas 37 52,9 28 43,8 '
Renda* Até dois saldrios minimos* 20 28,6 19 29,7 0.626*
Mais que dois salarios minimos* 26 37,1 20 31,3 '
Casa propria® Sim 58 82,9 55 85,9
0,118*
Nao 9 12,9 3 4,7
Refere alguma doenca cronica Sim 28 40,0 53 82,8
<0,001*
Nio 42 60,0 11 17,2
Usa outro psicotrépico Sim 12 17,1 31 48,4
<0,001%
Nao 58 82,9 33 51,6
Bolsa-familia!! Sim 3 43 3 4,7
0,852*
Nao 48 68,6 41 64,1

*Saldrio minimo no periodo de coleta dos dados: R$ 880,00; tTeste t de Student; 3 Teste qui-quadrado ou exato de Fischer; 149 participantes ndo infor-
maram a renda; §9 participantes ndo informaram se tinham casa prépria; | |39 participantes ndo informaram se recebiam ou nio o beneficio Bolsa-familia.

Nota: (n = 134).
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No tocante as doencas autorreferidas, 60,4% de todas as
participantes mencionaram alguma doenca cronica (Figura
1), e as doengas mais referidas em ambos os grupos foram
hipertensio e diabetes.

Entre as usudrias de BZD, verificou-se que 46,9%
(n =30) eram hipertensas ¢ 17,2% (n = 11) eram diabéticas.
Ja no grupo de ndo usudrias, 22,9% (n = 16) eram hipertensas
e 10% (n = 7), diabéticas. A diferenca entre o nimero de
mulheres que referiu hipertensdo nos dois grupos foi signi-
ficante (p = 0,003).

35
30 B Usudria
Nao usudria

25

20

Hipertensao Diabetes Outras doengas

Figura 1 - Frequéncia de mulheres que autorreferiram doencas
cronicas entre usudrias e nao usuarias de benzodiazepinicos —
Sao Carlos, SP, Brasil, 2015-2016.

Nota: (n=134).

Em relagio ao nimero de doengas referidas, as mulheres
usudrias de BZD apresentaram mais doengas do que as nio
usudrias (médias da posi¢io: 82,1 e 54,2, respectivamente;
p < 0,001).

As varidveis uso de outros psicotrépicos, escolaridade,
idade e doengas autorreferidas, cujos testes de associa-
¢do apresentaram resultados significantes na comparag¢io
entre os dois grupos, foram utilizadas para a criagdo de um
modelo explicativo sobre os fatores associados ao uso de
BZD. O modelo que melhor explicou esse uso estd descrito
na Tabela 2.

Usar outro psicotrépico e apresentar doengas autorrefe-
ridas se constituiram em fatores de risco para o uso de BZD
na amostra estudada. As mulheres que usavam outros psico-
trépicos apresentaram 5,17 vezes mais chances de usar BZD
do que as que ndo usavam. J4 as mulheres que autorreferiram
alguma doenca cronica apresentaram 4,8 vezes mais chances
de usar BZD do que as que ndo referiram.

Tabela 2 - Fatores associados ao uso de benzodiazepinicos de
acordo com o modelo final da regressao logistica — Sdo Carlos,
SP, Brasil, 2015-2016.

DISCUSSAO

Em rela¢io a média de idade das usudrias de BZD
identificada neste estudo (55 anos), um estudo prévio®
apresentou exatamente a mesma média. Em outro estudo®,
os autores apontaram uma média de 57 anos e afirma-
ram ainda que a propor¢io de mulheres usudrias aumen-
tava com a elevagio da idade, corroborando os resultados
desta pesquisa.

Todavia, a prescrigio desses medicamentos para pacien-
tes idosos é apontada por alguns autores como inadequada,
pois especialmente os BZD de meia-vida longa aumen-
tam o risco de quedas e, consequentemente, de fraturas.
Recomenda-se que quando a utiliza¢io desses farmacos for
indispensavel sejam prescritas baixas doses e BZD de meia-
-vida curta, pois essa populagio apresenta alteragdes fisiol6-
gicas que interferem na metabolizagdo dos medicamentos,
tornando-a mais vulnerdvel as interagbes medicamentosas
e reagdes adversas™.

A correlagio positiva entre idade avancada e uso de BZD
estd bem descrita na literatura, tanto que varios autores dedi-
cam seus estudos exclusivamente a essa populagdo. Como
o envelhecimento muitas vezes pode vir acompanhado do
surgimento de transtornos do sono, ansiedade, depressio e
doengas neurodegenerativas, considera-se que essas con-
digbes possam contribuir para o aumento do consumo de
psicotrépicos nessa fase da vida®.

As mulheres de ambos os grupos da amostra deste estudo
tinham baixa escolaridade, mas esse indice era maior entre
as usudrias de BZD. A escolaridade tem sido descrita como
um importante fator relacionado ao surgimento de proble-
mas de satide, tanto da prépria mulher quanto dos filhos
que estdo sob seus cuidados. Além disso, em estudo prévio
realizado na atengdo primdria, observou-se que pessoas com
escolaridade baixa tém 1,7 vezes mais probabilidade de fazer
uso de psicotrépicost’®.

Houve diferenca significativa entre usudrias e nio usu-
drias de BZD no que se refere a escolaridade. As mulheres
usudrias de BZD eram as que menos estudaram (65,6%),
no entanto, esse fator de risco nio se mostrou significativo
no modelo final de regressio. Entende-se que tal condigdo
pode reduzir o acesso a informagbes sobre os prejuizos rela-
cionados a0 uso cronico de BZD.

Além disso, a baixa escolaridade estd diretamente ligada
a maior dificuldade de boas chances profissionais e de ascen-
s@o social, “podendo contribuir para pior qualidade de vida,
chances de desenvolver Transtornos Mentais Comuns e,
consequentemente, aumento da possibilidade de uso de
psicofdrmacos™™®).

No tocante ao perfil das familias 4s quais as mulheres
estudadas pertenciam, identificou-se que eram, em geral,
constituidas por trés a quatro pessoas, com casa propria e
ndo beneficidrias de programas sociais do governo. Sobre
a renda familiar, observou-se predominancia de mulheres
que declararam ganhar mais que dois saldrios minimos nos
dois grupos, mas a interpretagio deste resultado é limitada
devido 4 grande porcentagem de dados perdidos em relagio
a essa varidvel.

Intervalo de
. confianca (95 %)
Fatores p valor odds ratio —————————
Limite Limite
inferior  superior
Uso de outro psicotrépico 0,000 5,176 2,134 12,553
Doencas referidas 0,001 4,797 1,832 12,563
Escolaridade 0,180 1,828 0,757 4,415
Idade 0,837 0,997 0,965 1,029
Nota: (n = 134).
4 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03419
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Apesar disso, considerando as caracteristicas do territ6-
rio onde estd localizada a USF pesquisada, sugere-se que a
populagio deste estudo era composta de mulheres que nio
aparentavam vulnerabilidade social importante, apesar da
baixa escolaridade e o ndo exercicio de trabalho remunerado
pela maioria delas.

Identificou-se que 7,4% das mulheres adultas cadastra-
das na referida unidade de saide eram usudrias de BZD. A
prevaléncia é um dado de dificil anilise, visto que entre os
estudos hd peculiaridades da populagio, bem como diferen-
cas referentes ao local de estudo, estratégias de amostragem
e fontes de dados utilizadas — fatores que podem ser deter-
minantes das variagdes de prevaléncia. Além disso, entende-
-se que as caracteristicas sociodemogrificas especificas da
populagio de cada estudo possam também contribuir para
a variabilidade.

Assim, a prevaléncia descrita em estudos prévios
varia entre 2,5% e 16,8%. Dentre os estudos realizados na
atengdo primdria, um deles” descreve a prevaléncia de 2,5%
de mulheres usudrias de BZD, porém para a coleta dos dados
os autores utilizaram apenas pessoas usudrias de BZD nos
ultimos 6 meses, a partir de informagdes obtidas pelo sistema
de informagio da cidade.

Outro estudo™ realizado em uma UBS apresentou, a
partir de dados primadrios, prevaléncia de 13%. Assim, a
prevaléncia encontrada neste estudo (7,4%) ficou abaixo da
descrita em estudo prévio. Esse resultado responde a uma
das questdes deste estudo, sugerindo que as USF tém foco
mais preventivo, e as a¢des de suas equipes partem de uma
perspectiva de satide mais ampla. Entende-se que tais carac-
teristicas possam ter contribuido para esse achado.

Outro importante resultado obtido neste estudo foi a
identificagio de que as mulheres com doencas autorreferidas
apresentaram 4,8 vezes mais chances de usar BZD do que
as que nio referiram doengas. Pesquisa recente apontou que
pacientes que fazem uso de BZD apresentam niveis mais
altos de comorbidade médica. Isso foi verificado a partir
da identificagdo de que existe aumento da frequéncia de
diagndsticos médicos e taxas mais elevadas de utilizagdo
de servigos de satide associados com a prescri¢io desse tipo
de medicamento®.

Os autores do estudo citado propuseram duas explica-
¢Oes para tais resultados: a de que os pacientes com maior
nimero de comorbidades clinicas sdo mais propensos a rece-
ber prescri¢io de BZD; e/ou que os BZD podem aumentar
o risco de resultados adversos para a saide de seus usudrios.
Outro achado dessa mesma pesquisa diz respeito ao nimero
excessivo de prescri¢des médicas de BZD a pacientes que
apresentavam fatores que contraindicam seu consumo, como,
por exemplo, idade avangada, doengas pulmonares, osteopo-
rose e transtornos relacionados ao uso de substincias. Isso
se refletiria na piora da qualidade de saide apresentada por
esses pacientes®.

Como descrito na Tabela 1, as usudrias de BZD referem
significativamente mais doengas cronicas que as nao usudrias
(p < 0,001). O modelo de regressio construido aponta que as
mulheres que referiram alguma doenga apresentaram quase
cinco vezes mais chances de usar algum tipo de BZD.

(5-6,16,18-20)

As duas doengas que se destacaram neste estudo em
ambos os grupos foram as doengas crénicas mais comumente
observadas na populagio em geral: hipertensio arterial e
diabetes. O notével, no entanto, foi a constatagio de que no
grupo das usudrias de BZD a porcentagem de mulheres que
referiram hipertensdo arterial ¢ mais que o dobro.

“A prevaléncia da hipertensio arterial sistémica autor-
referida no Brasil é de 20,9%”?Y. Neste estudo, 22,9% das
ndo usudrias de BZD eram hipertensas, e, entre as usudrias
de BZD, 46,9% — mais que o dobro da populagio em geral,
todavia, préxima a prevaléncia encontrada por estudo condu-
zido especificamente com usudrios de BZD hipertensos®®?.

A relagio entre ansiedade e hipertensio arterial é tema
antigo no meio académico, porém nio é tdo clara como pode
parecer. Um estudo de revisio de literatura® apontou que
ainda existem muitas perguntas nio elucidadas, e que de fato
uma doenga influencia a outra. Apesar disso, descreve que
tal influéncia pode se dar de formas variadas, dependendo,
inclusive, do tipo de resposta psicolégica do individuo.

Por exemplo, o uso de mecanismos de defesa, como o
embotamento afetivo diante de situacdes ansiogénicas ou
em pacientes ansiosos, pode causar queda na pressdo arte-
rial. Outro dado importante é que o préprio diagnéstico de
hipertensdo pode gerar ansiedade. No entanto, alguns autores
afirmam que indicag¢des de ansioliticos a todos os hipertensos
ndo é um bom caminho terapéutico, porque nem sempre a
hipertensio ¢ de causa ansiosa ou ird, necessariamente, gerar
ansiedade patolégica nos pacientes®?.

A amostra estudada apresentou maior porcentagem de
diabéticos (10% entre as ndo usudrias e 17,2% entre as usu-
arias de BZD), se comparada com pesquisa recente, que
indicou prevaléncia de 6,2% de pessoas que autorreferiram
ser diabéticas no Brasil®¥.

No tocante a associagio entre ter diabetes e usar BZD,
apesar da porcentagem de mulheres com diabetes ter sido
maior entre as usudrias, o teste de associa¢io ndo demonstrou
ser um resultado significativo (p = 0,223). Outra pesquisa
brasileira também realizada na atengio bésica apresentou
resultados superiores®).

Pesquisadores de Taiwan descreveram maior preva-
léncia de diabetes em pacientes com transtornos de ansie-
dade (11,89%), quando comparados com a populagio geral
(5,92%)@. Os autores sugerem duas explicagdes para isso:
a primeira seria que as alteragdes fisiolégicas causadas pela
ansiedade podem gerar desequilibrio na regulagio da via
hipotdlamo-pituitiria-adrenal, resultando em niveis de corti-
sol elevados e que podem inibir a fun¢do da insulina de varias
maneiras. A outra explicagdo seria que os pacientes com
transtornos de ansiedade geralmente usam drogas psicotré-
picas, como antipsicéticos, antidepressivos, estabilizadores de
humor e benzodiazepinicos, o que contribuiria para o ganho
de peso e desenvolvimento de hiperglicemia, hipertensio
e hiperlipidemia®.

Um estudo longitudinal australiano sobre ansiedade e
diabetes observou que a probabilidade de desenvolver dia-
betes foi maior nas mulheres que tinham sintomas persis-
tentes de ansiedade. As duas explicagdes fisiolégicas dos
autores citados anteriormente foram descritas também pelos
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pesquisadores australianos?”. Apesar disso, os resultados nio
foram conclusivos a ponto de afirmar que a ansiedade leva ao
desenvolvimento de diabetes, em fun¢do das muitas varidveis
confundidoras que nio puderam ser controladas. No entanto,
o que pode ser concluido é que somente sintomas persis-
tentes de ansiedade podem estar associados a um modesto
aumento no risco de desenvolvimento de diabetes®”.

O uso de BZD concomitantemente a outros medica-
mentos psicotrépicos foi referido por quase metade das
mulheres (48,4%) deste estudo. Identificou-se também que
usar outros psicotrépicos foi fator de risco, isto ¢, mulheres
que usavam outros psicotrépicos apresentaram 5,17 vezes
mais chances de usar BZD do que as que nio usavam. A
combinagido mais presente foi a de antidepressivos e BZD,
também em consonincia com estudos anteriores?.

O fato de quase metade das usudrias de BZD ser também
usudria de outros psicotrépicos pode levantar duas suspeitas,
a saber: como os diagndsticos de transtornos mentais em
geral ndo sdo Gnicos e nem estdticos, por exemplo, um qua-
dro de ansiedade pode evoluir para depressio e vice-versa, a
associagdo de psicotrépicos é pritica comum na psiquiatria,
e as usudrias de BZD provavelmente ji eram usudrias de
outros psicotrépicos ou iniciaram simultaneamente o uso
desse firmaco; a outra possibilidade é que o préprio uso
continuo de BZD, muitas vezes receitado para problemas
como insbnia, possa gerar um quadro depressivo ou outro
problema psiquico devido s transformagdes neuroquimicas
que a substincia pode ocasionar.

Hi ainda risco potencial nas combinagdes de drogas
que agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC).
Embora frequentemente se utilize combinagées nos tra-
tamentos de doengas mentais, ressalta-se que interagbes
medicamentosas com efeitos de leves a graves podem ocorrer.

Outra questio importante é entender que pessoas em
sofrimento emocional muitas vezes somatizam, tornando
fisico um problema de origem psiquica, o que leva ao con-
sumo de mais medicamentos. Nesse sentido, além dessa
combinagio, alguns autores ressaltam que individuos com
transtornos mentais comuns so mais suscetiveis a prescrigio
de maior nimero de medicamentos psicotrépicos e outros,
levando a riscos ainda maiores1619),

Portanto, a conscientizagio sobre os riscos (tanto por
parte das usudrias quanto dos médicos e demais membros
da equipe de saude) e a efetivagdo do suporte institucional
por parte de especialistas em saide mental sdo essenciais
para que a prescri¢do de BZD e outros psicotrépicos nio se
constitua em primeira ou Unica alternativa na terapéutica de
transtornos ansiosos e outros sofrimentos mentais, sobretudo
pelos médicos da atengio bésica.

Esse dado suscita uma reflexdo importante, que pode ser
desenvolvida sob dois pontos de vista. Em primeiro lugar,
cabe questionar se de fato tais prescri¢des correspondem 2
condigdo clinica atual das usudrias, isto ¢, se diagndstico e
terapéutica sdo condizentes. Caso a resposta ao questiona-
mento seja positiva, depreende-se, em segundo lugar, que
as equipes atuantes na referida USF estio, de certa forma,
sendo contingentes com as demandas de saide mental da

comunidade, pois outrora tais mulheres estariam internadas
ou apenas acompanhadas pelos servigos especializados.

A partir desses questionamentos, recomenda-se que as
equipes atentem também para as necessidades psicossociais
das pessoas com transtorno mental, discutindo e empreen-
dendo esforgos para implementar agées de inserc¢io e rein-
ser¢do social e de amplia¢do das redes de apoio que possam
ser estratégicas no auxilio 4 contengdo dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, evitando assim
a necessidade do uso de mais psicotrépicos e/ou servigos de
maior complexidade.

As principais limitacdes do estudo foram a utilizagio
de dados secunddrios, principalmente pela falta de algumas
informagdes e a precariedade na organizagio dos registros
na unidade, e a coleta de dados em apenas uma unidade de
satude. Entende-se que ampliar a amostra incluindo mais
servicos de saide poderia gerar resultados ainda mais signifi-
cativos. Para pesquisas futuras, sugere-se o desenvolvimento
de estudo com dados primdrios e utilizando também técni-
cas qualitativas, a fim de aprofundar a andlise do fenémeno
considerando a percep¢io das préprias usudrias.

CONCLUSAO

A prevaléncia do uso de BZD entre as mulheres estuda-
das foi menor do que a identificada em estudos prévios em
UBS. Em relagiio aos fatores de risco, ter doenga cronica e
usar outro psicotrépico foram significativamente associados
ao uso de BZD, resultado advindo tanto das anilises biva-
riadas quanto da regressio logistica. J em relagio a esco-
laridade, houve associagio significativa com o uso de BZD
apenas nas andlises bivariadas. A renda nio se constituiu em
fator associado em nenhum dos testes realizados.

Este estudo apresenta importantes contribui¢cdes para a
drea da saide. Em primeiro lugar deve-se observar as ques-
tdes relacionadas 4 identificagdo de fatores de risco, pois, no
atual contexto, marcado por forte discriminagio de género,
ser mulher por si s6 j se caracteriza como uma situagio de
vulnerabilidade. Logo, as caracteristicas identificadas nesta
amostra, como baixa escolaridade, média de idade alta e ter
doenga crénica, ressaltam um conjunto de fatores de risco aos
quais as mulheres estdo expostas. Destaca-se também que,
conforme apontado nos resultados, muitas mulheres pro-
vavelmente tém o diagnéstico de algum transtorno mental,
dado o uso de diversos psicotrépicos, inclusive antipsicéticos.

Em segundo lugar, vale ressaltar as questdes relacionadas
a prescri¢io consciente de BZD, pois um aspecto que merece
destaque refere-se aos riscos da associa¢io medicamentosa
na utiliza¢do de substincias que agem diretamente no SNC.
Conforme apontado neste estudo, tal associagio pode estar
ainda mais agravada nessa populagio devido ao alto indice de
doengas cronicas autorreferidas, sobretudo diabetes e hiper-
tensdo, pois além dos psicotrépicos ainda hd o consumo de
medicamentos para o controle destas doengas.

E também preciso pontuar a identificado de grupos mais
vulnerdveis em relagdo ao uso de BZD, isto €, a0 considerar
também os potenciais riscos 4 saide que o uso crénico de
BZD pode ocasionar, conclui-se que o grupo que deve rece-
ber maior ateng¢do em relagdo ao consumo dessa substincia
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¢ o de mulheres de meia-idade ou mais, com pouca escola-
ridade e doenga cronica.

Em suma, entende-se que as equipes das USF necessitam
de suporte de equipes de saide mental para ampliar sua oferta
de interveng¢ées comunitdrias e agées de promogio da saide
mental de cardter psicossocial que sejam alternativas e/ou
complementares ao tratamento puramente medicamentoso.

Tendo em vista esse conjunto de consideragdes, vale res-
saltar que os enfermeiros tém papel-chave no processo de
trabalho das equipes de saide da familia, e seu rol diversifi-
cado de saberes e papéis é de suma importincia para que as
recomendagdes propostas neste estudo sejam consideradas
no planejamento do cuidado dos usudrios, sobretudo no
ambito da atengdo basica.

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos por mulheres adultas em uma Unidade de Saude da Familia e identificar
os fatores de risco associados a esse uso. Método: Estudo quantitativo de corte transversal, que se utilizou de dados secundarios,
desenvolvidos em uma Unidade de Satide da Familia do interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados entre a partir das seguintes fontes:
prontudrios, fichas cadastrais e arquivo de receitas da farmacia da referida unidade de saude. Foram utilizados os testes qui-quadrado,
t de Student, Mann-Whitney e anilise de regressio logistica. Resultados: Foram identificadas 81 usudrias de benzodiazepinicos entre
1.094 mulheres adultas (7,4%). Em relagdo aos fatores de risco, a comparagio dos grupos de usudrias (n = 64) e ndo usudrias de
benzodiazepinicos (n = 70) apontou que ter doenga cronica e usar outro psicotrépico foram significativamente associados ao uso de
benzodiazepinicos. Conclusiao: A prevaléncia encontrada foi menor do que a descrita em estudos prévios realizados em Unidades
Bisicas de Saude. O grupo que deve receber maior atengio em relagio ao consumo de benzodiazepinicos ¢ o de mulheres de meia-idade
ou mais, com pouca escolaridade e doenga cronica.

DESCRITORES

Psicotrépicos; Mulheres; Prevaléncia; Fatores de Risco; Doenga Crénica; Estratégia Satde da Familia.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del empleo de benzodiazepinas por mujeres adultas en una Unidad de Salud de la Familia e identificar
los factores de riesgo asociados con dicho uso. Método: Estudio cuantitativo de cohorte transversal, que se utilizé de datos secundarios,
desarrollados en una Unidad de Salud de la Familia del interior de Sdo Paulo. Los datos fueron recogidos de las siguientes fuentes:
fichas médicas, fichas de registro y archivo de recetas de la farmacia de la mencionada unidad de salud. Fueron utilizadas las pruebas
de Chi cuadrado, t de Student, Mann-Whitney y andlisis de regresién logistica. Resultados: Fueron identificadas 81 usuarias de
benzodiazepinas entre 1.094 mujeres adultas (7,4%). Con respecto a los factores de riesgo, la comparacién de los grupos de usuarias (n =
64) y no usuarias de benzodiazepinas (n = 70) sefialé que tener enfermedad crénica y usar otro psicétropo estuvieron significativamente
asociados con el uso de benzodiazepinas. Conclusién: La prevalencia encontrada fue menor que la descrita en estudios previos realizados
en Unidades Bésicas de Salud. El grupo que debe recibir mayor atencién con relacién al consumo de benzodiazepinas es el de mujeres
de mediana edad o mds, con poca escolaridad y enfermedad crénica.

DESCRIPTORES
Psicotrépicos; Mujeres; Prevalencia; Factores de Riesgo; Enfermedad Cronica; Estrategia de Salud Familiar.
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