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Abstract The scope of this article is to determine
the distribution and frequency of consumption
of anxiolytic benzodiazepines and the correla-
tion between consumption and demographic,
epidemiological, economic and social character-
istics. It is an ecological study with a sample of
27 state capitals. Data collection was performed
through the ANVISA database for the dispensa-
tion of Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam,
Diazepam and Lorazepam in 2010-2012, the
2010 Demographic Census (IBGE), DATASUS
and Medical Demographic Research. Descriptive
statistical analysis and multiple linear regression
analyses were performed for data analysis. The
northern region has capitals with the lowest and
the southeast has capitals with the highest aver-
age consumption of these products. The average
consumption for the population of all capitals
was 3.60 DHD. Alprazolam is the drug most
dispensed by pharmacies and private drugstores
with average 2.00 DHD for the capitals. Multi-
ple linear regression analysis showed that 76% of
the variation was explained by population density
(f = 0.310 p = 0.045) and percentage of physi-
cians (f = 0.507 p = 0.016). The consumption of
short half-life anxiolytics has been on the increase,
mainly in the cities of greater population density
and concentration of physicians.

Key words Anxiolytic benzodiazepines, Con-
sumption, Brazilian state capitals, Sociodemo-
graphics

Resumo O objetivo do artigo é conhecer a distri-
buicao e a frequéncia de consumo de ansioliticos
benzodiazepinicos, bem como avaliar a correlagio
entre consumo e caracteristicas demogrdficas, epi-
demiolégicas, econdmicas e sociais. Estudo ecold-
gico tendo como unidade amostral as 27 capitais
brasileiras. A coleta de dados foi executada através
do banco da Anvisa, para a dispensagio do Alpra-
zolam, Bromazepam, Clonazepam, Diazepam e
Lorazepam, de 2010 a 2012, do Censo Demogrd-
fico 2010 (IBGE), Datasus e da pesquisa Demo-
grafia Médica. A andlise estatistica descritiva e a
de regressio linear multipla foram realizadas para
andlise dos dados. A regido Norte possui as capi-
tais com menores médias de consumo desses medi-
camentos e o Sudeste as mais elevadas. O consumo
médio para a populagdo de todas as capitais foi
de 3,60 DHD. O Alprazolam é o mais dispensa-
do pelas farmdcias e drogarias particulares, com
média de 2,00 DHD para as capitais. A andlise de
regressdo linear multipla demonstrou que 76% da
varidncia do consumo foi explicada pela variagio
da densidade demogrdfica (f = 0,310 p = 0,045)
e percentual de médicos (f = 0,507 p = 0,016). O
consumo de ansioliticos de meia vida curta vem
crescendo ao longo dos anos, principalmente nas
capitais de maior densidade demogrdfica e con-
centragio de médicos.

Palavras-chave Aunsioliticos benzodiazepinicos,
Consumo, Capitais brasileiras, Sociodemogrdfica
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Introducao

Os ansioliticos benzodiazepinicos (BDZ) alcan-
¢aram grande popularidade entre os membros da
classe médica e na populag¢do nas décadas de 1970
e 1980, uma vez que demonstraram tamanha efi-
cacia no combate da ansiedade, insonia, agres-
sividade e convulsoes, dentre outras agdes, com
menos efeitos depressores sobre o SNC!. Essa
menor influéncia na inibi¢ao dos centros respi-
ratérios propiciou uma sensagao de seguranga
e maior desinibi¢do no momento de indicar ou
fazer uso desses medicamentos. Estima-se que os
BDZ estejam entre os firmacos mais prescritos
nos paises ocidentais. Além disso, existe ainda
uma média em que cada clinico teria por volta de
50 pacientes dependentes de benzodiazepinicos,
e que destes, 50% desejam descontinuar o uso e
30% acreditam que os médicos chegam inclusive
a estimular o uso da medicagao®.

Aspectos sociais sabidamente s3o providos da
capacidade de colocar alguns grupos populacio-
nais em desvantagem com relacdo a oportunidade
de serem e de se manterem sadios’. Muito embora
a prevaléncia geral dos transtornos mentais pare-
¢a ndo sofrer grande interferéncia do sexo, o mes-
mo ndo pode ser dito dos transtornos menores ou
mais comuns, tais como ansiedade e depressao*.
Em estudo produzido em uma das capitais da re-
gido Sul do Brasil, o consumo de ansioliticos BDZ
apresentou o dobro da prevaléncia entre as mu-
lheres, quando comparado aos homens'.

Em certo grau, andlises que correlacionam
significativamente o consumo de ansioliticos
BDZ com determinantes sociais sdo precedidos
por estudos que identificaram geograficamente a
influéncia de fatores demograficos na prevalén-
cia de diversas outras condi¢oes de satide mental.
Assim, a ocorréncia de correla¢do entre admissdo
em urgéncias psiquidtricas e marcadores de po-
breza, privagdo socioecondmica, fragmentagao
social, isolamento individual e proximidade de
servicos de saude justificou a utilizagdo de tais
varidveis na busca por correlagdo com consumo
de BDZ na Franga®. De forma semelhante, outros
fatores, tais como idade®’, mortes violentas, in-
dices de suicidio® e desemprego®®® tém demons-
trado relevincia na tentativa de explicar o uso
abusivo desses medicamentos ansioliticos em
regides distintas de outros paises. Indices com-
postos regularmente também sdo utilizados para
melhor representar aspectos sociais complexos e
distintos. O marcador de pobreza material, por
exemplo, constitui um fator em que o nivel de
desemprego, renda e ocupacido de moradia auxi-
liam na sua construcao.

Nesse sentido, este trabalho objetiva conhe-
cer a frequéncia e a distribuicdo do consumo, nas
farmdcias e drogarias privadas, de ansioliticos
benzodiazepinicos nas capitais brasileiras e ava-
liar a sua rela¢do com caracteristicas demografi-
cas, epidemioldgicas, econdmicas e, sobretudo,
sociais.

Método
Unidade de analise

Trata-se de um estudo ecoldgico em que Bra-
silia e demais 26 capitais estaduais brasileiras
constituem as unidades de andlise. Estas confi-
guram o centro administrativo e financeiro dos
estados, historicamente foco de atracio popu-
lacional, lugar de relevancia na formulacdo de
politicas publicas e alocagdo de recursos. Dentro
dessa perspectiva, o IBGE' tem buscado agregar
indicadores ao nivel municipal com o intuito de
captar a extrema variedade de realidades sociais
— historicamente presente nesse pais de dimen-
sdes continentais — e evidenciar o processo de
mudangas.

Variaveis e fontes

Neste estudo, foram utilizados apenas dados
secunddrios. As informacdes referentes as condi-
¢oes socioecondmicas e demogréficas da popula-
¢d0 — razdo de sexo, percentual de idosos, densi-
dade demogrifica, taxas de analfabetismo, IDH
e taxa de desemprego — tiveram como fonte o
Censo Demogrifico 2010 do Instituto Brasileiro
de Pesquisa e Estatistica (IBGE). Ja para os da-
dos epidemioldgicos, como o nimero de 6bitos
por suicidio por cem mil habitantes, para o ano
de 2010, originaram-se no Departamento de In-
formatica do SUS (DATASUS). Também foram
utilizados dados da pesquisa Demografia Médica
no Brasil'!, mais especificamente a densidade de
médicos por mil habitantes nas capitais para o
ano de 2011.

As informagdes referentes a dispensagao dos
medicamentos ansioliticos derivados de benzo-
diazepinicos (Alprazolam, Bromazepam, Clo-
nazepam, Diazepam e Lorazepam), oriundos de
drogarias e farmdcias privadas, foram fornecidas
pela coordenacdo do Sistema Nacional de Geren-
ciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), em miligramas (mg) mensais de cada prin-
cipio ativo para os anos de 2010, 2011 e 2012.



Anilise estatistica

Esses dados foram transformados em dose
didria definida (DDD) por mil habitantes por dia
(DHD) para Brasilia e demais 26 capitais brasi-
leiras, por medicamento e total de ansioliticos
(soma), de acordo com o sistema ATC/DDD'?,
como recomenda¢do da Organizagdio Mundial
da Satde (OMS) para estudos de utilizagdo de
medicamentos. Ainda foi realizada a média dos
consumos das capitais ponderada pelas popula-
¢des (média das médias).

Através do software SPSS Statistics 17.1, foi
confeccionada a matriz de correlagdo de Pearson.
Foram consideradas aptas a entrar no modelo va-
ridveis com p-valor até o limite de 0,20 para cor-
relagdo com a variavel dependente. No modelo da
andlise de regressdo linear multipla, permanece-
ram as variaveis com p-valor < 0,05, com exce¢ao
das variaveis explicativas “percentual de idoso” e
“taxa de analfabetismo” como ajuste para o mo-
delo. Utilizou-se o coeficiente de determinacio
(R?) como medida de ajuste para o modelo e o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribui¢ao
normal dos residuos, com limite de p = 0,05.

Resultados

Durante a andlise descritiva, observou-se am-
pla tendéncia de razdes de sexo inferiores a um,
uma média de 9,33% para o percentual de ido-
sos, densidade demografica variando de 12,57 a
mais de 7.700, valores médios para as taxas de
analfabetismo e IDH respectivamente de 7,92%

e 0,776; além disso, das quinze piores taxas de
desemprego, apenas uma nao pertence as regioes
Norte ou Nordeste. A razdo de médicos por mil
habitantes, dentre todas as capitais, foi de 3,77, e
9,76% foi o percentual de pessoas que se auto-
denominam sem religido. A média de 6bitos por
suicidio dentre as capitais foi de 4,88 para cada
grupo de cem mil habitantes.

O consumo, em conjunto, dos cinco impor-
tantes ansioliticos benzodiazepinicos variou de
apenas 0,24 DHD (Manaus) até 7,29 (Belo Ho-
rizonte), possuindo 3,04 como média e 2,30 de
desvio padrdo. No Griéfico 1, observa-se com
facilidade o menor consumo para a média dos
trés anos, em todas as capitais da regido norte do
Brasil.

Com rela¢do a evolugao do consumo por me-
dicamento, o unico firmaco que se comportou
diferente dos demais foi o Diazepam. Enquanto
outros firmacos desta classe demonstram eleva-
¢do seguida na média ponderada do consumo
nas capitais em todos os anos, o mais antigo — e
talvez mais famoso — segue um caminho diame-
tralmente oposto, decaindo em ntimero de DHD
ano apds ano (Gréfico 2). Ndo houve alternancia
de posi¢do entre os firmacos quanto ao consu-
mo de DHD. O Alprazolam manteve-se no topo,
seguido por Bromazepam, Clonazepam, Loraze-
pam e Diazepam. A média para os trés anos foi
de 2,00 DHD para o Alprazolam, de 0,74 para o
Bromazepam, 0,43 do Clonazepam, 0,11 para o
Diazepam e 0,32 para o Lorazepam. Dessa forma,
a populacdo das capitais consumiu em média,
para os trés anos, 3,60 DHD dos cinco ansioliticos
benzodiazepinicos, e apenas em duas vezes o Al-

Média de consumo (3 anos)

DHDs

Aracaju SE
Fortaleza CE
Joao Pessoa PB
Macei6 AL
Natal RN
Recife PE
Salvador BA
Sao Luiz MA
Teresina PI
Belém PA

Boa Vista RR
Macapd AP
Manaus AM
Palmas TO
Porto Velho RO

Rio Branco AC
Belo Horizonte MG
Rio de Janeiro R]
Sao Paulo SP
Vitéria ES

Brasilia DF

Campo Grande MS
Cuiaba MT
Goiania GO
Curitiba PR
Florian6polis SC
Porto Alegre RS

Grafico 1. Distribui¢ao média do consumo dos Ansioliticos Benzodiazepinicos (Alprazolam, Bromazepam,
Clonazepam, Diazepam e Lorazepam) entre 2010 e 2012 em numero de DHD por capital.
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prazolam teve sua hegemonia maculada (em Belo
Horizonte e Sdao Luiz), e mesmo assim somente
no ano de 2010. Quando observada a evolugao
do consumo ano a ano, e nao mais a média dos
trés anos, tem-se o valor de 2,63 DHD em 2010,
passando para 3,66 em 2011 e chegando a 4,53
em 2012. A diferenca do consumo entre os anos
de 2012 e 2010 representa um aumento de 72%.

Quando observados os valores na matriz de
correlagdes de Pearson e/ou na regressao linear
simples, a taxa de desemprego e o percentual sem
religido apresentaram p-valor superior a 0,2; os
6bitos por suicidio, mesmo apresentando p-valor
inferior no limite da significancia estatistica, ndo
tiveram correlagdo com o consumo de ansioliti-
cos derivados de benzodiazepinicos (Tabela 1).

Ainda na andlise de regressdo linear simples,
percebeu-se uma forte correlagdo positiva entre
o percentual de idosos (0,800) e a densidade de
médicos (0,791) com a média do consumo. En-
quanto isso, a correlacdo da razdo de sexo e da
taxa de analfabetismo demonstrou sinal negati-
vo, denotando redugdo do consumo de ansioliti-
cos com o aumento dessas varidveis explicativas.

Em modelo construido a partir da anélise de
regressdo linear multipla, foi possivel explicar
76% da variancia do consumo desses ansioliti-
cos. Nesse modelo, a densidade de médicos por
habitantes, assim como a densidade demografica
das capitais, mantiveram significincia estatistica
mesmo apds o ajuste para o percentual de idosos e
taxa de analfabetismo da populagdo. Os coeficien-
tes de regressdo encontrados estdo na Tabela 2.

A andlise desse modelo revelou uma distri-
bui¢do normal dos residuos estandardizados
com valor de significAncia superior a 0,05, na
estatistica de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-S-

mirnov. Além disso, todos os pontos possuem
distribuicdo aleatéria no entorno do zero, carac-
terizando varidncia nula dos erros e também se
apresentando dentro do intervalo de trés desvios
padrao positivo ou negativo, denotando auséncia
de valores discrepantes (outliers). Sio Paulo se
destacou em tal andlise ao ser a tinica capital a se
aproximar desse limite, superando negativamen-
te os dois desvios padrao.

Discussao

Embora os benzodiazepinicos sejam utilizados
no tratamento de vérias doengas psiquidtricas e
nao psiquidtricas e sejam geralmente seguros e
bem tolerados, o potencial para a utilizagdo in-
devida e abusiva desses depressores do SNC é
consideravel. Trabalhos relacionados ao con-

Tabela 1. Coeficiente de Regressao Linear Simples
entre varidveis independentes e o consumo de
ansioliticos benzodiazepinicos e valor de p.

Variéveis p-valor B
Razao de Sexo 0,000 - 0,639
Percentual de Idosos 0,000 0,800
Densidade Demogrifica 0,000 0,661
Taxa de Analfabetismo 0,010 - 0,490
IDH 0,002 0,580
Taxa de Desemprego 0,352 - 0,186
Percentual sem Religiao 0,641 0,094
Renda per capita 0,002 0,576
Suicidios 0,090 -0,333
Densidade de Médicos 0,000 0,791

Evolugao do consumo por medicamento
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Grifico 2. Evolugao do Consumo anual por Benzodiazepinico em 2010, 2011 e 2012 em nimero de DHD.



Tabela 2. Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Mdltipla.

Coeficientes®
Modelo B Erro Coeficientes t Sig.
Padrao estandardizados
B
1

(Constante) 0.268 1.331 0.202 0.842
Percentual de Idosos 0.085 0.186 0.108 0.456 0.653
Densidade Demogrifica 2.66x10™ 1.17x 10* 0.310 2.123 0.045
Taxa de Analfabetismo -0.069 0.059 -0.138 -1.174 0.253
Densidade Médicos 0.493 0.189 0.507 2.611 0.016

*Dependente varidvel: média 3 anos.

sumo desses medicamentos sdo frequentes em
paises desenvolvidos, mas escassos em paises em
desenvolvimento'. Parte dessa escassez deve-se a
dificuldade, pelo menos relativa, em conseguir
informagdes referentes ao consumo, mesmo
de medicamentos controlados. Até bem pouco
tempo, o livro de controlados constituia a tnica
forma de acesso a dados de forma relativamen-
te rdpida para o desenvolvimento de um estudo
local, mas simplesmente impensével no ambito
nacional ou até mesmo regional.

A partir da consolidagao do SNGPC — para
coleta, processamento, andlise e transmissao das
informagdes da dispensacdo dos produtos con-
trolados —, obteve-se uma maior agilidade na
disponibilizagao de alguns dados relativos a pres-
crigao e aquisi¢do como sindénimos de consumo.
A necessidade de aprimoramento deve ser con-
tinua, e fica patente na auséncia de informagdes
para algumas capitais, fato que levou a exclusio
tanto do ano de 2009, quanto da dispensagdo de
medicamentos manipulados do presente estudo.
Quando comparado ao sistema utilizado por tra-
balhadores franceses’® — em que um cartdo com
chip registra e envia eletronicamente os dados
da compra e do usudrio para o Seguro de Satude
Geral, impedindo inclusive a aquisi¢do de quan-
tidades ndo justificadas —, vislumbra-se o quanto
ainda é possivel avancar.

Estudos anteriores tém verificado a prevalén-
cia de uso de benzodiazepinicos sem receita mé-
dica variando entre 3,3%'" e 8,4%!. Tal achado
é corroborado com a identificagao do descuido
no preenchimento das notificagdes de receita ou
até com indicios de falsifica¢do, como numera-
¢ao repetida e ndmero do Conselho de médico
ja falecido'. Uma medida mais imediata talvez
seja a intera¢do entre os softwares de controle de

venda/estoque das farmdcias e drogarias e o de
transmissao (SNGPC).

Torna-se relevante insistir na necessidade de
aprimoramento do mecanismo de controle, ten-
do em vista a correlagao existente entre a aqui-
sicdo sem receita e o uso indevido. Um estudo
realizado entre jovens universitdrios americanos
encontrou forte associagdo entre o consumo de
benzodiazepinicos ndo prescritos com compor-
tamentos de risco, como bebedeira, tabagismo,
uso de opioides, cocaina, estimulantes, bem
como dirigir ou pegar carona com alcoolizados'.

Passando a avaliar apenas os dados de consu-
mo informado, sem levar em conta a adequag¢io
do uso, chega-se ao total de 3,60 DHD para os
cinco ansioliticos derivados de benzodiazepini-
cos estudados. Ou seja, para cada grupo de dez
mil moradores das capitais brasileiras, em média
36 fizeram uso de uma dose durante todos os dias
do ano. Comparativamente a outros paises”'*",
onde estudos nesse sentido sdo realizados ha
mais tempo, a média das capitais brasileiras pode
ser considerada baixa. Na Sérvia, por exemplo,
chegou a ocorrer um édpice de 133 DHD em peri-
odo pds-bombardeio da Organiza¢do do Tratado
do Atlantico Norte (OTAN), mas habitualmente
oscila entre 3,7 e 20,4 DHD.

Esses dados se tornam um pouco mais preo-
cupantes quando associados a informagao de que
na Italia, por exemplo, mais da metade dos usua-
rios crénicos de BDZ costuma utilizar dose infe-
rior a meia DDD?. Se isso por um lado é positivo,
por se reconhecer que usualmente nao ocorre su-
perdosagem, tem-se também a percep¢ao de que
o universo de usudrios é subestimado pelo valor
da DHD. O contexto negativo advém da premissa
de que nao hd comprometimento em usar a dose
idealmente definida de ansioliticos, 0 mal estd em
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fazer uso prolongado em uma parcela maior da
populagao, mesmo em subdoses.

Igualmente chama a atengao a possibilidade
de aumento recorrente na taxa de consumo des-
ses farmacos. As capitais brasileiras passaram de
um consumo de 2,63 DHD, em 2010, para 3,66
em 2011, chegando a 4,53 em 2012. Em termos
absolutos, foi acrescentado mais um usudrio em
cada grupo de mil moradores em cada ano que
passou. Nao parece ser muito quando compara-
do ao crescimento espanhol de 2,78 DHD ao ano
no periodo entre 1995 e 2002'%; contudo, no pla-
no relativo, representa um aumento de mais de
70% em um intervalo de dois anos.

Na andlise individual dos medicamentos,
existe um revezamento dentre os mais populares
da classe, dependendo tanto do local do estudo
como da época. Em comum, existe uma tendéncia
mais atual de optar por medicamentos com meia
vida curta, tais como: Alprazolam, Bromazepam
e Lorazepam?. Os médicos brasileiros parecem
estar seguindo tal tendéncia, uma vez que Al-
prazolam e Bromazepam figuram como os mais
prescritos e apresentaram aumento na dispensa-
¢d0, quando comparado aos anos anteriores. O
Diazepam contraria resultados que apontavam
para elevado e crescente consumo', e demons-
tra seguir a tendéncia de, como benzodiazepinico
de meia vida intermedidria, ser preterido'’, pro-
vavelmente em beneficio dos de meia vida mais
curta. Diferente ocorre com o Clonazepam que,
mesmo possuindo meia vida intermedidria, foi
o terceiro mais consumido e de forma crescente.
Talvez seja possivel atribuir esse resultado a sua
acao anticonvulsivante, fator que leva a OMS a
classifica-lo como anticonvulsivante derivado de
benzodiazepinico, e ndo como ansiolitico.

Existe duvida ainda de como essa tendéncia
de redu¢do de medicamentos com maior meia
vida vem ocorrendo, tendo em vista a inexistén-
cia de qualquer interveng¢do educacional maior
para os prescritores generalistas. Em estudo de-
senvolvido no Canadd, levantou-se a possibilida-
de tanto da difusdo passiva da informagao para
os médicos quanto do aumento da disponibilida-
de de terapias comportamentais®.

Diferentemente dos resultados descritivos, a
analise dos fatores intervenientes no consumo
de ansioliticos apresentou bastante controvérsia,
a comegar pelo desemprego que em estudos re-
alizados tanto com a popula¢io italiana’, como
dos Paises Baixos®, em que encontraram relacao
significante e positiva, mesmo em andlise multi-
pla, enquanto que para a populagdo das capitais
brasileiras nem mesmo uma correla¢do simples
existia. Fato semelhante ocorreu para suicidios,

ndo confirmando a influéncia demonstrada em
outro estudo®.

Outra caracteristica mais claramente rela-
cionada aos grandes centros urbanos brasileiros
demonstra relevancia na composi¢do da varidvel
resposta. A densidade demogriéfica figura como
um dos pilares atuais da satde urbana?, possi-
velmente personificando um conjunto de vari-
aveis de dificil mensura¢do se nao diretamente
relacionada a qualidade de vida, certamente
determinante para o bem-estar dos habitantes.
Os atributos fisicos e sociais (contexto) da cida-
de demonstram potencial para afetar a saide e
muitas vezes encontram-se espacialmente asso-
ciados®. Transito cadtico, sensagdo de insegu-
ran¢a®, ambiente competitivo®, grande apelo
consumista® e baixa coesdo social® sio algumas
das caracteristicas que compdem o estilo de vida
nas grandes cidades atuais, fato que se repete nos
grandes adensamentos populacionais do Brasil.
O desafio de sobreviver saudavel a essa realidade
parece impraticdvel para uma parcela nada des-
prezivel da sociedade.

Associado a essa realidade, tem-se a crenca —
reforcada através de prescri¢des pouco criterio-
sas — de que os ansioliticos benzodiazepinicos de-
sempenhariam o papel de um tonico para saide
mental na auséncia de tratamentos mais efetivos,
sobretudo para populagdes mais carentes”. Esse
grupo de medicamento tem se demonstrado util
como sintomdtico para patologias psiquidtricas
e ndo psiquidtricas. O que precisa ficar claro é
a existéncia de alternativas igualmente eficazes
para o controle de sintomatologia ansiosa e que
essas Ndo passam necessariamente por terapia
medicamentosa.

Tal posicionamento deve firmar-se como
alternativa também ao modelo biomédico, que
exerce influéncia definitiva sobre os curriculos
das escolas médicas. Apesar do sucesso logrado
pela medicina com a incorporagdo da pesquisa
experimental, biologia e pela especializa¢do, sua
associagao a inddstria farmacéutica produziu
alguns efeitos adversos®. A incorporagio pelo
médico da ideia do farmaco como o principal
caminho — se nao o unico — para responder as
demandas que lhe chegam constitui uma politica
vantajosa para a inddstria e preocupante para a
satde da populacao®.

No Reino Unido, existe a recomendagdo de
terapia nao farmacoldgica inicial e, em ocorrendo
insucesso, a introdu¢do de benzodiazepinicos de
curta duragao, ou Zopiclone. A terapia cognitivo
comportamental, os inibidores seletivos da recap-
tagdo da serotonina e mesmo os antidepressivos
triciclicos sdo preferiveis aos ansioliticos benzo-



diazepinicos para o tratamento da ansiedade’.
Mesmo nos casos em que a introdu¢do dos BDZ
revela-se necessdria, os guidelines orientam a fa-
zé-lo por periodos de até trés meses. O que pa-
rece 6bvio, contudo, é a predisposi¢do, por parte
de quem prescreve, em evitar confronto com os
usuarios crénicos, bem como o desconhecimento
sobre o potencial de dependéncia dos psicotro-
picos. Em resultado de avaliacdo, ficou evidente
essa imprecisdo por parte de médicos postulantes
a residéncia, da insignificAncia do potencial de
dependéncia dos antidepressivos quando compa-
rado aos ansioliticos’, justificando o uso crénico
indevido mesmo sob supervisio médica®.

Uma vez sendo o acesso ao médico fator de-
cisivo para o consumo, como parecia logico e fi-
cou evidenciado com o coeficiente de regressao
significante e positivo, investir na disseminacao
desses conhecimentos dentre esses profissionais
parece igualmente racional como medida de de-
sestimulo ao consumo. Outras medidas — como
0 acompanhamento multiprofissional (médico,
enfermeiro, farmacéutico e auxiliar de enferma-
gem) — demonstraram potencial para reduzir em
mais de um ter¢o o consumo desses firmacos,
mesmo diante de sua clientela mais fiel, ou seja,
os idosos institucionalizados®. A maior fiscaliza-
¢30 e a limitagdo ao uso puramente, demonstra
potencial ainda superior na redugdo do consu-
mo, muito embora tenha provocado, no inicio
da década de 1990, na populacio de Nova York,
uma escalada na dispensac¢do de firmacos menos
apropriados®.

O modelo explicativo adotado no presente
estudo resultou do teste de diversas outras va-
ridveis, a fim de explicar significativa parcela da
varidncia do consumo de ansioliticos. A ausén-
cia de determinantes no modelo escolhido — ndo
unanimes, mas recorrentes em outros estudos, tal
como o género, representado pela razdao de sexo
— pode ter motivagdo estatistica. A amostra de
quantidade limitada permite que apenas poucos
previsores, somente com os maiores efeitos, de-
monstrem significancia no modelo®.

Constitui limita¢do, também, sobretudo para
efeito de compara¢dao com o consumo em outras

regioes, a auséncia dos demais membros da clas-
se dos ansioliticos benzodiazepinicos e mesmo
ndo benzodiazepinicos. Outra possivel fonte de
viés consiste na utilizagdo de informagdes apenas
oriundas de farmdcias e drogarias particulares,
muito embora se trate de medicamentos reco-
nhecidamente baratos'.

Esses medicamentos largamente utilizados,
marcadamente no Ocidente, representaram um
grande avango no tratamento de diversas doen-
¢as, psiquidtricas ou nao. Atualmente, seu con-
sumo também pode ser interpretado como pro-
blemadtico, tendo em vista a frequéncia de mau
uso ou o consumo indiscriminado. E importante
que fique claro que as pessoas terdo que passar
por acontecimentos tanto positivos e desejaveis
quanto indesejaveis, durante a vida, e as duas
possibilidades resultardo em certa carga de es-
tresse psicoldgico com consequéncias muito va-
ridveis. Esses eventos seriam componentes das vi-
véncias do individuo e irdo interagir com fatores
genéticos, de personalidade, aptidao e também
com as condi¢des e estilo de vida individuais*.

Uma questao que se destaca é a atual intole-
rancia ao sofrimento. O ideal de perfei¢ao con-
temporineo muitas vezes é conquistado através
do consumo, até mesmo de medicamentos™. Vale
reiterar que os ansioliticos sao uteis, seguros, e
devem ser empregados quando bem indicados.

Diante do exposto, pode-se concluir que o
aumento do consumo dos benzodiazepinicos nas
capitais de maior densidade demografica e per-
centual de médicos se deve a crescente medicali-
zacdo da sociedade moderna, refletida na forma-
¢ao dos profissionais médicos.

Parece claro ainda que, no caminho mais cur-
to para se chegar ao denominador de consumo
otimizado, estariam a valoriza¢do da educa¢io
médica continuada e o estimulo as parcerias
multiprofissionais. A partir do atual estudo, tam-
bém seria fundamental o direcionamento dos
investimentos publicos no sentido de assegurar
boas condicoes de vida nas pequenas e médias ci-
dades, na tentativa de desestimular o crescimento
das grandes cidades e enormes densidades demo-
gréficas.
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