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RESUMO
Esta pesquisa objetivou identificar os significados que perpassam o abuso de benzodiazepinicos entre mulheres como
medicalizagdo do sofrimento psiquico sob a perspectiva dos profissionais de saide. A literatura revela nuances que interferem
no consumo abusivo desse tipo de farmaco. Este é um estudo qualitativo e exploratério, realizado por meio de entrevistas com 14
profissionais da saide (médicos, enfermeiros e psicélogos), em uma unidade de aten¢do primdria a saide (APS) e em um centro
de atengdo psicossocial (CAPS), em Fortaleza-CE. A andlise de dados baseou-se no método fenomenolégico mundano, ancorado
na fenomenologia de Merleau-Ponty. Os depoimentos revelaram que o abuso de benzodiazepinicos entre mulheres decorre de
queixas de insénia, depressdo, ansiedade, nervosismo e medo. No entanto, percebe-se que tais queixas se relacionam a questdes
existenciais oriundas de problemas sociais e familiares, fenémenos da experiéncia vivida do sujeito de que a medicaliza¢do nédo
consegue dar conta. Como sugestdo, propde-se que o sofrimento psiquico feminino seja tratado por meio de grupo operativo
voltado a esse publico, como forma de substituicdo do tratamento medicamentoso. Tal medida também pode gerar economia para
os cofres piblicos, ao prevenir danos causados pelo consumo inadequado dos benzodiazepinicos.
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ABSTRACT

This research aimed to identify the meanings that pervade benzodiazepine abuse among women as medicalization of psychic
distress from the health professionals’ perspective. The literature reveals nuances that interfere with abusive consumption of this
drug type. This is a qualitative and exploratory study, conducted through interviews with 14 health professionals (physicians,
nurses, and psychologists), at a primary health care center (PHCC) and a Brazilian psychosocial care center (CAPS) in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Data analysis was based on the worldly phenomenological method, anchored in Merleau-Ponty’s phenomenology.
The testimonies revealed that benzodiazepine abuse among women derives from complaints of insomnia, depression, anxiety,
nervousness, and fear. However, it is noticed that such complaints are related to existential issues stemming from social and family
problems, phenomena of a subject’s actual experience that medicalization cannot handle. As a suggestion, it is proposed that
women’s psychic distress is treated by means of an operative group aimed at this clientele, as a way of replacing drug treatment.
Such a measure can also generate savings to the public coffers by preventing harm caused by inappropriate benzodiazepine

consumption.

Keywords: Benzodiazepines; Women; Psychic Distress.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los significados que prevalecen en el abuso de benzodiazepinas entre las
mujeres como medicalizacion del sufrimiento psiquico desde la perspectiva de los profesionales de la salud. La literatura revela
matices que interfieren con el consumo abusivo de este tipo de fdrmaco. Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio,
realizado a través de entrevistas con 14 profesionales de la salud (médicos, enfermeros y psicélogos), en una unidad de atencidn
primaria de salud (APS) y un centro de atencion psicosocial (CAPS) en Fortaleza, Ceard, Brasil. El andlisis de datos se basd en
el método fenomenoldgico mundano, anclado en la fenomenologia de Merleau-Ponty. Los testimonios revelaron que el abuso
de benzodiazepinas entre mujeres se deriva de quejas de insomnio, depresidon, ansiedad, nerviosismo y miedo. Sin embargo, se
percibe que tales quejas estdn relacionadas con cuestiones existenciales derivadas de problemas sociales y familiares, fendmenos
de la experiencia vivida del sujeto que la medicalizacion no puede manejar. Como sugerencia, se propone que el sufrimiento
psiquico femenino sea tratado mediante un grupo operativo dirigido a esta clientela, como una forma de reemplazar el tratamiento
farmacoldgico. Esta medida también puede generar ahorros para las arcas publicas, al prevenir dafios causados por el consumo

inapropiado de las benzodiazepinas.

Palabras clave: Benzodiazepinas; Mujeres; Sufrimiento Psiquico.

INTRODUCAO A administracdao desnecessaria ou inadequada de
benzodiazepinico contribui com o mascaramento de

0 primeiro benzodiazepinico surgiu entre o final dos sintomas, que devem ser cuidados de modo efetivo. O suporte

anos 1950 e o inicio dos anos 1960. O farmaco teve rapida psicologico ajuda o sujeito a compreender suas questdes

aceitacdo da classe médica e da populacio, tendo em vista individuais, potencializando sua capacidade de superacdo e

e s
sua elevada eficicia terapéutica e seus baixos efeitos sobre sua resiliéncia’.

os sistemas respiratério e cardiocirculatério. Acarreta Para prevenir o abuso de benzodiazepinicos, mostra-se

toxicidade somente quando sdo ingeridas doses elevadas!. necessdria a conscientizacdo para a mudanca do estilo de

0 uso e abuso de benzodiazepinicos destaca-se entre as vida. Ha pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos em

mulheres e tem constituido um problema de sadde pablica casos de transtorno de ansiedade, dificuldade para dormir

i ) “ "2
nos Gltimos anos?, sendo o nimero de mulheres de 2 a 3 e como “fuga dos problemas™. No entanto, as mulheres

vezes maior do que o de homens® declaram ndo considerar a possibilidade de interromper o

0s benzodiazepinicos sio eficazes em transtornos de uso de benzodiazepinicos nem diante do conhecimento dos

ansiedade, distdrbios do sono, controle de convulsdes e riscos e da dependéncia desse tipo de farmaco. 0 temor de

abstinéncia de alcoolismo e sdo coadjuvantes em anestesia“. ndo alcancar o sono, de sentir os sintomas ansiosos e o

Também apresentam efeitos de relaxamento muscular e sdo fato de ndo perceber motivos de parar o consumo sao mais

as substancias com maior nimero de prescrigdes entre todas importantes do que os efeitos indesejaveis que podem

as especialidades médicas®. advir do continuo abuso de benzodiazepinicos. Elas optam
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pelos beneficios e se sujeitam aos riscos da medicagdo®.
Essa situacdo gera maior busca pelos servicos de saide,
com significativo impacto financeiro, mesmo havendo um
acompanhamento por parte do Ministério da Satde quanto ao
uso de psicofarmacos’.

Em relacdo a medicalizagdo da subjetividade humana, nédo
se pode deixar de reconhecer que a inddstria farmacéutica
tem sua parcela de influéncia aliada aos diagndsticos
psiquiatricos, que estabelecem razdes biolégicas para o
sofrimento psiquico®. Segundo essa logica, os sintomas
apresentados pelo individuo sdo justificados por uma
desordem biolégica, onde o uso de um psicofarmaco
reorganiza o que estd biologicamente alterado. A outra linha
de raciocinio admite que esse sofrimento inclui “tanto a
dimensdo orgdnica como a psiquica, de forma entrelagada”?*°,
visto que o individuo é um todo indivisivel.

Diante do exposto, neste estudo, busca-se apreender
os significados que envolvem o processo de medicalizacdo
do sofrimento feminino por meio da prescricio de
benzodiazepinicos sob a visdao do profissional da sadde na
atencdo primaria e secundaria a sadde. Trata-se de investigar
o que ha por tras do discurso feminino em relacdo aos
sintomas que levam ao abuso de benzodiazepinicos. Para isso,
busca-se identificar as queixas mais frequentes apresentadas
aos profissionais da saldde que conduzem a prescrigdo de
benzodiazepinicos, avaliar como o profissional da salde
percebe a prevaléncia do abuso de benzodiazepinicos
no plblico feminino, conhecer como o profissional da
salde identifica e intervém na situacdo de abuso de
benzodiazepinicos e detectar quais sdo os diagndésticos mais
frequentes que levam o profissional da salde a prescrigdo de
benzodiazepinicos.

Assim, para analisar de modo abrangente o que leva as
mulheres ao abuso de benzodiazepinicos, pode-se propor
alternativas de cuidados para quem deseja optar pelo ndo uso
de medicamentos para trabalhar seu sofrimento. Esta pesquisa
visa a despertar condutas profissionais de valorizacao de
praticas alternativas ao sofrimento psiquico para diminuir os
efeitos adversos do abuso de benzodiazepinicos, reduzindo
os gastos desnecessarios com farmacos, além de propiciar

promocao de saide e prevencdo de doencas e agravos.
METODO

Este € um estudo de abordagem qualitativa, descritiva
e exploratoéria, cujos dados foram analisados por meio de
método de pesquisa pautado na “anélise fenomenoldgica
mundana”®? e baseado na fenomenologia de Merleau-Ponty.
0s dados foram coletados com profissionais que atuam em
duas instituicoes de salde pdblica em Fortaleza-CE, sendo

uma delas da atencdo primaria a satde (APS) e outra da

...0s sintomas
apresentados pelo
individuo sdo

justificados por
uma desordem
bioldgica.
atencdo secundaria a satde (ASS) voltada a sadde mental.
Foram entrevistados todos os profissionais que atendem
pacientes em situacdo de abuso de benzodiazepinicos e que
atuam na respectiva unidade de satde ha, no minimo, 6
meses. Os critérios de exclusdao foram: profissional afastado
da institui¢do, que atua ha menos de 6 meses na unidade de
salde ou que ndo desejava participar do estudo.

Os profissionais da sadde selecionados foram 6 médicos
(5 clinicos e 1 psiquiatra), 1 psicéloga e 7 enfermeiras. Para
preservar a identidade dos sujeitos entrevistados, adotou-
se a seguinte codificacdao: os médicos sdo designados “M”
(M1 a M6); as enfermeiras sdo designadas “E” (E1 a E7); e a
psicologa é designada “P1".

Este estudo, derivado de uma dissertacdo de mestrado,
sem financiamento de pesquisa, seguiu os principios e
as diretrizes das Resolugdes n. 196/1996 e 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard (UECE), sob o Parecer n. 690.266.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
gravadas ap6s os profissionais terem lido e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido. A analise de dados
teve 4 etapas: a) transcrigdo das entrevistas; b) selecdo dos
temas emergentes, ou seja, daqueles com maior ocorréncia
no discurso do sujeito; c) descricio fenomenol6gica e
apreensdo do significado das experiéncias vividas do sujeito
pesquisado; e, por dltimo, d) fase em que o pesquisador
sai dos parénteses, isto &, dialoga com os resultados e

posiciona-se.
RESULTADOS E DISCUSSOES

0 processo de analise e discussao de dados se inicia
com a eleicdo dos temas emergentes extraidos das falas
nas entrevistas transcritas. Os 3 temas em questdo sdo
discutidos a seguir: a) Piblico feminino: maior consumidor
de benzodiazepinicos; b) Uso abusivo e dependéncia de
benzodiazepinicos; e c) Intervencdes realizadas diante do
abuso de benzodiazepinicos. Esta secdo é concluida com a
discussao da estrutura do fenémeno, indicando o que o abuso

de benzodiazepinicos revela para os profissionais da salde.
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A) Piablico feminino: maior consumidor de
benzodiazepinicos

A literatura indica que a populagdo feminina é a maior
consumidora de benzodiazepinicos, com nlUmeros cerca de
3 vezes maiores do que os da populagdo masculina®. Os

entrevistados confirmam tal fato:

[...] € bem maior entre as mulheres. Atribuo as
jornadas de trabalho em casa, fora... Elas sGo mais
sobrecarregadas. (M5)

Realmente, eram sé as mulheres que procuravam.
Acho que nunca vi nenhum homem procurar, ndo.

(£2)

Uma pesquisa com idosos usuarios de benzodiazepinicos
constatou que 88,89% eram do sexo feminino e 11,11% eram
do sexo masculino!. Também ha relatos de que as mulheres
recorrem mais a esse tipo de medicacdo devido a problemas

relacionados ao ambiente doméstico:

Elas convivem, as vezes, com pessoas alcoélatras.
Se tornam dependentes daquelas pessoas... e, ai,
ficam somatizando. (M1)

Mulher aparece com muita frequéncia e, geralmente,

por problema de casa. (M6)

Os depoimentos dos profissionais corroboram pesquisas
que destacam como motivo para uso de benzodiazepinicos a
ocorréncia de eventos estressantes?, como brigas familiares
ou “fuga dos problemas” e enfrentamento de situagdes
angustiantes - o que se denomina “medicalizacdo da vida
social”?0:%70,

Alguns profissionais declaram que as mulheres também
contribuem com o elevado consumo de benzodiazepinicos
devido a cultura da automedicacdo. Isso é considerado um
aspecto cultural, o que torna mais dificil reverter o quadro

de abuso de medicagéo:

Entdo, o benzodiazepinico é aconselhado entre
vizinhos, entre familiares e foge mesmo do
controle. (E3)

[...] acontece até dentro da propria casa, ds vezes
a mde jd usa, a filha td nervosa: “tome, minha
filha”. (E3)

A cultura de automedicacdo se desenvolve entre os pares,
os membros da familia e os amigos por meio de empréstimos.
Quando ha experiéncia bem-sucedida de um membro da

familia com a administracdo de certa medicacdo, o uso dessa
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...as mulheres também
contribuem com o
elevado consumo de
benzodiazepinicos
devido a cultura da
automedicacado.

medicacdo se torna comum entre familiares que apresentam
sintomatologia semelhante?.

Vale ressaltar que ha usuarios que procuram o servigco
de salde apenas para solicitar a receita, o que também

configura automedicacdo:

Ela veio buscar a receita dela. Ponto. Ndo existe
negociagdo. (E6)
Ndo querem nem fazer tratamento, querem sé a

receita e pronto. (P1)

Quanto a renovacdo da receita, este estudo confirma
que muitos casos de atendimento se resumem a manutencdo
da receita dos benzodiazepinicos, sem acompanhamento

psiquiatrico3.

B) Uso abusivo e
benzodiazepinicos

dependéncia de

0 matriciamento em psiquiatria & uma possibilidade
sugerida para promover a avaliagcdo da real necessidade da
prescricdo de psicotrépicos (como os benzodiazepinicos), e
essa prescrigdo deve ser evitada, caso outras terapias possam
dar conta dos problemas apresentados pelo sujeito!!.

0s benzodiazepinicos apresentam efeitos indesejaveis
se administrados sem orientacdo médica. Alguns danos sao
irreversiveis e a dependéncia e a resisténcia constituem os
maiores riscos a salde. Sequem depoimentos sobre o abuso

de benzodiazepinicos:

Elas tomam hd 10 anos, 15 anos. Para elas é como
se fosse uma medica¢do de uso continuo. (E2)
Tem gente que toma hd vdrios anos e diz que ndo

consegue ficar sem a medicagdo. (E6)

0 consumo abusivo de benzodiazepinicos é considerado
resultado da cultura de falta de farmacovigildncia, medida
que envolve notificacdo de trabalho mal realizado por
pessoas descomprometidas profissionalmente!2.

Abuso e

dependéncia de benzodiazepinicos sdo

mencionados junto com relatos de fobia, nervosismo,



ansiedade e depressdo, sendo a insdnia a queixa mais

frequente - muitas vezes, decorrente de problemas sociais.

As queixas mais frequentes sdo insénia... (M5)
Insénia. Falam que ndo conseguem dormir se ndo
tomar o remedinho. (E4)

A insénia tem uma caracteristica muito comum:
as pessoas que estdo vivendo algum conflito ndo
dormem. (M1)

[...] sdo pacientes que referem insénia e quando
vocé vai investigar, vocé vé que é um problema
social, um problema familiar por trds bem mais
forte. (E5)

A insdnia pode significar sintomas reativos as pressdes
do dia a dia, ou seja, estd relacionada aos problemas
existenciais e sociais®’.

Sob a otica de droga licita, os benzodiazepinicos sdo
consumidos como alternativa para preencher uma lacuna na
vida das pessoas'4. Agem sobre a subjetividade humana como

mero disfarce dos sintomas, confirmando que:

[...]1 os benzodiazepinicos sdo um paliativo,

apenas. (M1)

Relatos de conflitos familiares associados a problemas
sociais ocorrem nos depoimentos e revelam o vital papel
desempenhado pela mulher na familia. Com base na cultura,
essa mulher recebe uma pesada carga de responsabilidades,
que ela ndo consegue carregar sozinha. Como suporte, recorre
aos benzodiazepinicos, o que “ndo elimina as causas do seu

sofrimento”?>4?, apenas as adormece:

Cheia de problemas, né? Marido que bebe, filho que
se droga... (E4)
Elas costumam dizer que, das vezes, o marido é

agressivo. (M2)

Explica-se a violéncia do marido contra a esposa pela
desigualdade da hierarquia dos géneros. Ao homem &
conferido o papel de dominador, em detrimento da mulher -
a figura submissa da relagao®®.

Quanto a somatizacdo, a mulher expressa em seu corpo os

problemas que vivencia:

Existe uma psicodindmica por trds de uma queixa
somdtica. E, ai, [a mulher] vai desenvolver doencas:
gastrite, dermatites, doencas autoimunes... piora

os quadros de doencas autoimunes. (M1)

As doencas psicossomaticas referem-se as queixas

Agem sobre a
subjetividade
humana como
mero disfarce dos
sintomas.

psicolégicas externadas em manifestagdes organicas. A
somatizacdo é a via pela qual o corpo informa suas disfuncdes,
expressa seu sofrimento diante das experiéncias vividas?'’.

A usuaria dependente de benzodiazepinicos, quando em
abstinéncia, demonstra nivel de ansiedade que evidencia
a diferenca entre quem é ou ndo dependente. A pessoa
dependente apresenta claros sintomas de funcionamento

comprometido:

Algumas chegam a cair... ou quando vé que td
dificil conseguir, comecam a chorar... ter falta de
ar... (E3)

[...] € sudorese, parestesia, irritabilidade em alto
grau, intolerdncia a tudo... taquicardia... sensagdo
de desmaio... (M1)

Estudos apontam que um alto percentual das mulheres
(89,14%)

benzodiazepinicos indevidamente3.

entrevistadas faziam uso prolongado de

C) Intervencodes realizadas diante do abuso de
benzodiazepinicos

A quantidade de intervengdes levantadas foi bastante
significativa. Percebe-se que é uma situacdo de salde

plblica com diversas alternativas de recurso interventivo:

A gente orienta uma massoterapia, uma terapia
alternativa. Ndo é s6 medicacdo que vai dar essa
aliviada do sofrimento. (P1)

[...] procurar modificar seu estilo de vida. (M3)

A busca por alternativas nao medicamentosas faz
parte do processo de mudanca de estilo de vida e
representa um caminho que favorece a interrupcdo do uso
de benzodiazepinicos?. Outra abordagem para lidar com o
abuso de benzodiazepinicos envolve a dtica da dependéncia

quimica:
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E o encaminhamento, se tiver interesse, pro CAPS
AD. Acho que é o procedimento mais utilizado aqui.
(P1)

Fiz encaminhamento para desintoxicacdo para ser

avaliado por psiquiatra e psicélogo. (M3)

A retirada gradual do farmaco no inicio do tratamento
é uma intervencdo valiosa, considerada a melhor e a mais
reconhecida técnica. Junto com a reducdo da dose, deve-
se oferecer suporte psicolégico e ajuda psicossocial e
psicofarmacoterapia®.

Atividades grupais e individuais foram mencionadas em
muitas das entrevistas como medidas de intervengdo no

abuso de benzodiazepinicos:

Um atendimento de grupo é um suporte maior para

que ela venha a deixar de usar medicagdo. (E1)

Grupos terapéuticos mostram-se importantes, visto que
favorecem a escuta e a orientagcdo e constituem um espaco
onde os participantes compartilham experiéncias e ajudam-
se mutuamente®®.

Intervencoes de desmame ou substituicdo de
benzodiazepinicos por fitoterapicos sao negociadas entre

médicos e usuarios:

[...] é nervoso, mas no exame fisico ndo demonstra
que tem alguma alteragcdo nervosa, ai o que fago:
ndo renovo a receita. Passo um medicamento
fitoterdpico pra ele se acalmar... pra fazer efeito
placebo... (M3)
0 emprego de produtos fitoterapicos apresenta
receptividade da populagdo em virtude das vantagens que
oferece®. Um profissional relata o fendmeno da prescricao

como um milagre esperado pelo usuario. A fala é um convite

ao usuario para refletir sobre sua conduta:

Somos uma cabe¢a que pensa, uma mente, um
corpo que sente... muitas pessoas ndo olham, quer
que vocé faca milagre. Onde nds sabemos que quem
cuida da gente é a gente e o problema td dentro
de néds. (M1)

Quando as pessoas sdo incentivadas a se responsabilizar
por seu processo de adoecimento, aumenta sua autonomia
nas tomadas de decisdes?®. Assim, deve-se refletir sobre os
acontecimentos de sua vida e buscar solucionar os problemas,

e ndo apenas mascara-los com medicacdes.
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A estrutura do fenomeno: o que o abuso de
benzodiazepinicos revela para os profissionais
da saide?

Esta é a etapa mais importante em relacdao aos propésitos
desta pesquisa. Apreender o que existe por tras das falas
das usuarias de benzodiazepinicos, que mascaram as queixas,
constitui tarefa extremamente delicada. Além disso, a
estrutura do fendmeno possibilita chegar a outras conclusdes
relevantes ligadas ao tema.

Percebe-se que as questdes que envolvem o uso abusivo
de benzodiazepinicos encontram-se, na maioria das vezes,
vinculadas a problemas de ordem existencial. As falas
retratam o caos social que adoece as pessoas, indo desde
casos de violéncia doméstica (que nem sempre podem ser
denunciados), dificuldades financeiras e excesso ou falta de
trabalho até o uso de drogas por familiares. Todas as questdes
elencadas sdo de origem social e de cunho subjetivo - o que
a medicacao ndo atinge.

E fato que algumas pessoas demandam o uso de
benzodiazepinicos por indicacdo médica. No entanto, o que
se destaca é o consumo indevido desse psicofarmaco - tao
benéfico e tdo maléfico ao mesmo tempo. Benéfico por
reduzir um sofrimento psiquico que costuma trazer efeitos
que interferem na qualidade de vida do ser humano. E,
ironicamente, maléfico pela mesma razao.

Também se observa que os médicos estrangeiros
entrevistados demonstram postura diferente quanto a
prescricdo dos benzodiazepinicos. A diferengca consiste
em maior envolvimento no combate ao uso abusivo,
indiscriminado ou desnecessario desse tipo de farmaco.
Acredita-se, inclusive, que tal percepgdo pode contribuir
com maior conscientizacdo no que diz respeito ao consumo
de benzodiazepinicos - tanto por parte dos profissionais
como dos usuarios.

Destaca-se, ainda, que o consumo de benzodiazepinicos
pode sugerir uso abusivo em contextos nos quais ndo é
esse o caso. Constatou-se que a cultura de automedicacao,
onde familiares e vizinhos se comunicam e uns orientam os
outros a consumir fadrmacos sem avaliacdao médica, favorece

o consumo de benzodiazepinicos. Tal pratica contribui para

Todas as questoes
elencadas sdo de
origem social e de
cunho subjetivo.



que a medicacdo seja consumida mais rapidamente, ja que
é compartilhada com mais pessoas (familiares e vizinhos),
levando o usuario a procurar o médico antes do previsto para
a proxima consulta e indicando caso de automedicacao.
Percebe-se, também, semelhanca entre os cuidados
paliativosemumadoencaterminaleousodebenzodiazepinicos
como paliativo para amenizar sofrimentos. Ambos os recursos
proporcionam conforto para aliviar uma dor (do corpo ou
da alma). Na doenca terminal, a finitude do sofrimento se
relaciona ao o6bito. Algo diferente do sofrimento psiquico
(que requer uso de benzodiazepinicos), que dificilmente
mata; porém, em muitos casos, tal sofrimento s6 cessa com

o Obito.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ndo tem a pretensao de apresentar uma solucao
definitiva para a questdo do abuso de benzodiazepinicos,
em especial entre o pdblico feminino, mas considera a
possibilidade de contribuir com a literatura para subsidiar
a reducdo dessa dependéncia. Acredita-se que é possivel
sugerir alternativas para amenizar a causa do sofrimento
feminino sem o uso de benzodiazepinicos.

Quanto ao objetivo de perceber os significados da
medicalizagdo do sofrimento feminino com benzodiazepinicos,
conclui-se que o abuso da medicacdo, na maioria das
vezes, apenas “anestesia” o sofrimento, pois suas razdes
se encontram no campo da subjetividade - inacessivel a
medicacdo.

Em relacdo as queixas e demandas, observou-se
predomindncia de queixas de insdnia, sequida por ansiedade,
depressao, nervosismo e fobias e, ainda, mencédo as doencas
psicossomaticas.

A prevaléncia de benzodiazepinicos entre mulheres foi
confirmada durante a pesquisa, o que se justifica pelo fato
de que a populacdo feminina procura os cuidados de salde
com maior frequéncia e é mais afetada por problemas sociais
e familiares.

Acerca das intervencdes dos profissionais diante do
abuso de benzodiazepinicos, constatou-se esforgo por parte
dos profissionais para buscar a reducdo ou interrupcdo de
seu consumo, porém, ha grande resisténcia da populacdo
nesse sentido. Ha, ainda, terapias alternativas como opgéo
de tratamento, mas em quantidade inferior & demanda.

Analisando 0s fendmenos mencionados pelos
entrevistados, a luz da literatura, ndo se observou qualquer
referéncia a grupo de apoio para a populacdo em foco:
mulheres em uso abusivo de benzodiazepinicos. No entanto,
vislumbra-se que um grupo operativo reine condigdes para
atender satisfatoriamente as necessidades dessas mulheres.

Experiéncias vivenciadas em atividades grupais, em harmonia

... 0 abuso da
medicacdo, na
maioria das vezes,
apenas “anestesia”
0 sofrimento.

com consideragdes tedricas/conceituais, podem favorecer
o crescimento pessoal por meio de reflexdes e atitudes
modificadoras do sujeito e de seu jeito de ser no mundo.

A atividade grupal formada por equipe capacitada
abre espago para escuta e fala; favorece a troca entre
os participantes; proporciona suporte para as demandas
psicossociais, fortalecendo a autonomia das pessoas; propicia
acoes educativas sobre os efeitos dos benzodiazepinicos;
permite uma avaliagdo mais criteriosa do potencial de
cada participante para utilizar alternativas terapéuticas,
desmame ou troca de uma medicacdo por outras menos
danosas; destina-se a um pdablico que tem relagdo muito
forte com a medicacdo e, por isso, € um provavel assiduo
participante; permite acompanhamento em longo prazo;
reduz a automedicacdo e contribui para a formacdo de
usuarios esclarecidos e multiplicadores do uso racional de
medicacdo; e possibilita aos participantes reconhecer suas
dificuldades e transforma-las.

Atividades grupais constituem terapias alternativas
e podem ser disponibilizadas de acordo com as demandas
e compreendem varias formas de tratamento, dentre elas:
atividade fisica, terapia comunitaria, religiosidade, grupos
terapéuticos, oficina de mdsica, teatro, psicoterapia
(de grupo, de familia), arteterapia, terapia ocupacional,
cineterapia, florais de Bach, expressdo corporal, além
de praticas energético-corporais, como ioga, biodanca,
shantala, Reiki e Shiatsu.

Os resultados de um trabalho grupal geram economia
para o poder piablico em diversos aspectos. Vale ressaltar
que a prevencao de futuros danos e agravos a salde da
populacdo representa uma economia de valor inestimavel,
incomensuravel, intangivel. 0 que se pode mensurar sao os
gastos com internagdes e tratamento de idosos provocados
por quedas em funcdo do abuso de benzodiazepinicos;
internagdes e tratamentos oriundos de danos causados a
memoria; custos com acidentes provocados por abuso de
benzodiazepinicos e conducdo de veiculos e operacdo de
maquinas; baixo rendimento profissional; custos financeiros
com medicamentos; e reducdo das despesas com menor
necessidade de vigildncia sanitaria, dentre outros custos

para o sistema de sadde.
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Mostra-se imperativa uma mudanga na relagdo entre
0 uso e abuso dos benzodiazepinicos ndo apenas dentro
dos servicos de salde, mas principalmente fora deles: na
consciéncia dos usuarios, reconhecendo seus recursos
internos para lidar com as adversidades; e na consciéncia
dos profissionais da salide, pois esse & um caminho vital para

uma atencdo de salde qualificada.
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