Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Uso crbénico de benzodiazepinicos na atencdo primaria a saude:
a visdo dos médicos de um municipio do nordeste

Chronic use of benzodiazepines in primary health care:
the view of doctors in a municipality in the northeast

Uso cronico de benzodiazepinas en atencion primaria de salud:
la vision de los médicos de un municipio del noreste

Maria Eliza Gurgel Fernandes?, Fernando José de Oliveira Torres?, Kamilla Cristina Possa Duarte?,
Ivanor Velloso Meira Lima?.

RESUMO

Objetivo: Investigar as opinides de médicos da atencdo primaria a saude (APS) sobre o uso crdnico de
benzodiazepinicos (BZD), suas atitudes e barreiras para mudar a pratica. Métodos: Questionério online
aplicado a médicos da APS em uma cidade do nordeste. Resultados: Dos 60 médicos da APS do municipio,
76,6% responderam. 56,5% do sexo feminino; 47,8% abaixo de 30 anos e 63% nao especialistas. Quanto as
opinibes, 97,7% concordaram que o uso crénico de BZD é um problema de saulde publica, prejudica a
cognicao e requer informacéo sobre dependéncia. 45,6% consideram que insdnia/ansiedade descontrolada
causam mais danos que o BZD. Nas atitudes, as terapias preferidas foram ISRS (29%), mudancas no estilo
de vida (29%) e terapia psicossocial (24,6%). As principais barreiras: insisténcia do paciente/cuidador (87,2%),
falta de acesso a medidas nédo farmacolégicas (80,4%), preocupacdo com piora do paciente (41,3%) e falta
de tempo (34,8%). Conclusé&o: O estudo destaca a presséo dos pacientes, restricbes de acesso a alternativas
terapéuticas e para gerenciar a desprescricdo como perpetuadores do uso de BZD.

Palavras-chave: Atengdo primaria & saude, Benzodiazepinicos, Psicotrépicos.

ABSTRACT

Objective: To investigate the opinions of primary health care (PHC) physicians about the chronic use of
benzodiazepines (BZD), their attitudes and barriers to changing practice. Method: Online questionnaire
applied to PHC physicians in a city in the northeast. Results: Of the 60 PHC physicians in the municipality,
76.6% responded. 56.5% were female; 47.8% were under 30 years old and 63% were non-specialists.
Regarding opinions, 97.7% agreed that chronic use of BZD is a public health problem, impairs cognition and
requires information about dependence. 45.6% considered that insomnia/uncontrolled anxiety causes more
harm than BZD. Regarding attitudes, the preferred therapies were SSRIs (29%), lifestyle changes (29%) and
psychosocial therapy (24.6%). The main barriers were patient/caregiver insistence (87.2%), lack of access to
non-pharmacological measures (80.4%), concern about patient worsening (41.3%) and lack of time (34.8%).
Conclusion: The study highlights patient pressure, restrictions on access to therapeutic alternatives and to
manage deprescription as perpetuators of BZD use.

Keywords: Primary health care, Benzodiazepines, Psychotropics.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar las opiniones de los médicos de atencién primaria de salud (APS) sobre el uso crénico
de benzodiazepinas (BZD), sus actitudes y las barreras para cambiar la practica. Método: Cuestionario online
aplicado a médicos de APS de una ciudad del nordeste. Resultados: De los 60 médicos de APS del municipio,
respondi6 el 76,6%. 56,5% mujeres; 47,8% menores de 30 afios y 63% no especialistas. Respecto a las
opiniones, el 97,7% coincidié en que el consumo crénico de BZD es un problema de salud publica, perjudica
la cognicién y requiere informacién sobre la dependencia. El 45,6% considera que el insomnio/ansiedad no
controlada causa més dafio que las BZD. En cuanto a actitudes, las terapias preferidas fueron los ISRS (29%),
cambios de estilo de vida (29%) y terapia psicosocial (24,6%). Las principales barreras: insistencia del
paciente/cuidador (87,2%), falta de acceso a medidas no farmacoldgicas (80,4%), preocupacion por el
empeoramiento del estado del paciente (41,3%) y falta de tiempo (34,8%). Conclusioén: El estudio destaca la
presion de los pacientes, las restricciones en el acceso a alternativas terapéuticas y la gestion de la
desprescripcién como perpetuadores del uso de BZD.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Benzodiazepinas, Psicotrépicos.

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) foram introduzidos na década de 1960 com o clordiazepdxido, originando
outros farmacos da classe. Seu efeito sedativo-hipnético resulta da depressdo do SNC via mecanismos
gabaérgicos (WICK JY, 2013; GOLDSCHEN-OHM MP, 2022). Esses farmacos sao eficazes no tratamento
de ansiedade, panico, insdnia, epilepsia, e como adjuvantes em psicoses, abstinéncia alcodlica e sedacéo
para procedimentos cirirgicos (GOLDSCHEN-OHM MP, 2022). Comparados a outros psicotropicos, os BZD
apresentam menor risco de depresséo respiratéria, sendo seguros e efetivos quando usados a curto prazo e
em pacientes selecionados (AGARWAL SD e LANDON BE, 2019; FARIA JSS et al., 2019).

Embora relativamente seguros, os BZDs apresentam potencial aditivo e estdo associados a efeitos
adversos como comprometimento cognitivo, quedas, delirium e aumento de mortalidade, especialmente
guando combinados com alcool ou outros depressores do SNC (FARIA JSS et al., 2019; WELEFF J et al.,
2019). Esse risco é exacerbado em idosos devido a alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas (DELAS
AZDAJIC M et al., 2021). Nesse contexto, as diretrizes de praticas clinicas, como as do National Institute for
Health and Care Excellence — (NICE, 2020) e da European Sleep Research Society — ESRS (RIEMANN D et
al, 2023) recomendam que os BZD ndo devem ser usados como agentes farmacoldgicos de primeira linha
para ansiedade e insdnia e se utilizados, é aconselhdvel adotar o uso a “curto prazo”®, ou seja, em prazo
inferior a quatro semanas (BRANDT J, 2024).

Apesar das recomendacdes contrarias ao uso prolongado, estudos mostram que o consumo crdnico de
benzodiazepinicos permanece elevado em escala global (ISOMURA K et al., 2023; TAIPALE H et al., 2020;
MAUST DT et al., 2019; OKUDA S et al.,, 2023; LEE MH et al.,, 2019). No contexto brasileiro, dados
epidemiolégicos revelam que aproximadamente 10% da populacao relata ter usado BZDs em algum momento
da vida, com uma prevaléncia anual atual de 6,1% - indice superior aos 5,6% registrados em estudos
anteriores (MADRUGA CS et al., 2018; FONSECA AM et al., 2010).

A analise do padrdo de prescri¢do indica que a maioria das dispensacfes ocorre na atencao primaria a
saude (FEGADOLLI C et al., 2019; CAMARGO BM et al., 2023; BIGAL AL et al., 2024), com destaque para o
clonazepam, que corresponde a 64,9% das prescricdes em Unidades Béasicas de Saude (CAMARGO BM et
al., 2023). Esse cenario torna-se ainda mais preocupante quando se observa o crescimento de 9,81% nas
vendas nacionais desse farmaco entre 2019 e 2020, com aumento ainda mais expressivo (22,52%) na regido
Nordeste (SANTIAGO COA et al.,, 2023). Complementando esse panorama, pesquisas documentaram
elevadas taxas de dispensacao em municipios do Rio Grande do Norte, como Natal e Parnamirim (NAPPO
SA et al., 2010; CAVALCANTE CCL et al., 2016).

Diante desse cenario, este estudo buscou investigar, junto a prescritores da APS de Parnamirim/RN, os
fatores que perpetuam o uso prolongado de BZDs. Objetivou-se: (1) analisar as concepg¢des médicas sobre
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0 uso cronico; (2) avaliar a seguranga dos profissionais no manejo da descontinuacéo; e (3) identificar
barreiras percebidas para a retirada desses farmacos. Pretendeu-se assim coletar subsidios de um dos
principais coparticipantes dessa situacao na busca de novas estratégias de enfrentamento deste importante
problema de salde publica.

METODOS
Desenho, Amostra e Local do Estudo

Este € um estudo observacional e transversal que investigou a perspectiva dos médicos da Atencao
Primaria a Saude (APS) de Parnamirim-RN sobre a prescrigéo cronica de benzodiazepinicos (BZD). Os dados
foram coletados por meio de um questionario online aplicado aos médicos das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio.

Parnamirim, localizado no estado do Rio Grande do Norte, tem uma populagdo estimada de 252.716
habitantes e conta com 29 UBS, trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e dois hospitais gerais,
conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de abril de 2024 (SESAD, 2024).

Procedimentos

Foi elaborado um questionario com base em instrumentos validados na literatura (NEVES IT et al, 2019;
TAKESHIMA M et al, 2022; BUZANCIC | et al, 2022; BUZANCIC | et al, 2023) abordando trés dimensdes: (1)
concepcgBes dos médicos sobre o uso cronico de BZD, (2) atitudes diante de prescricbes prolongadas e (3)
barreiras percebidas para a mudanca desse cenério. As respostas foram estruturadas em escala Likert para
avaliar o grau de concordancia ou discordancia em relacéo as afirmacdes apresentadas. Considerou-se como

uso crénico aquele igual ou superior a trés meses (DELAS AZDAJIC M et al, 2021).

Antes da aplicagdo definitiva, um pré-teste foi conduzido com 11 médicos da APS que ndo atuam em
Parnamirim, avaliando a clareza, relevancia e possiveis redundancias do questionario. Com base nesse
retorno, o instrumento foi ajustado e ampliado com uma questéo aberta ao final, permitindo a incluséo de
aspectos ndo contemplados na literatura.

O questionério final foi disponibilizado via Google Forms durante dois meses. Os critérios de inclusdo foram
ser médico atuante na APS de Parnamirim e aceitar participar do estudo; o critério de excluséo foi a recusa
em responder ao formulério.

Os dados foram anonimamente armazenados em uma base protegida. Para andlise estatistica, utilizou-se
estatistica descritiva e 0 Teste Exato de Fisher para avaliar associa¢gfes entre o perfil dos médicos e as
variaveis sobre opinifes, atitudes e barreiras. Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas
para valores de p < 0,05. Para minimizar perda de dados, foi adotada uma abordagem dicotémica: respostas
“concordo plenamente” e “concordo parcialmente” foram agrupadas como “Concordo”, enquanto “discordo
plenamente” e “discordo parcialmente” foram consideradas “Discordo” (LO SY, et al, 2021).

As respostas a questdo aberta foram analisadas por categorizagdo temética, conforme a metodologia
proposta por Bardin L (2016). O processo envolveu leitura flutuante, codificagdo de trechos relevantes e
agrupamento das unidades de sentido em categorias teméticas. A andlise foi conduzida independentemente
por dois pesquisadores, que posteriormente compararam suas classificagbes para garantir maior
confiabilidade na categorizagéo.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (parecer n® 6.573.08 de 12 de dezembro de 2023 - CAAE: 75933223.2.0000.5292.) Todos
os participantes foram convidados a colaborar voluntariamente apés serem informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo, e confirmaram sua participacdo mediante anuéncia ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Identificacdo da Amostra

Foram entrevistados 46 médicos, sendo 56,5% mulheres e 43,5% homens. A maioria (52,2%) tinha 30

anos ou mais, e todos trabalhavam em unidades de salde urbanas. Cerca de 78,3% relataram atender

pessoas em situacao de vulnerabilidade social. Quanto a experiéncia, 58,7% atuavam na unidade ha menos
de um ano. Além disso, 61% se formaram ha menos de cinco anos, e 65,2% nao tinham especializacdo. Entre

0s 16 médicos especializados, 28,2% eram da Medicina de Familia e Comunidade. Os dados citados acima

estdo representados na Figura 1.

Figura 1 - Perfil demografico dos médicos.

Sexo Idade

= Menos de 30

43,5% = Feminino
Masculino 52,2%

anos
30 anos ou
mais
Tempo de trabalho Tempo de formacéo
= Menos de 1 = Menos de 5
41,3% ano 39% anos
Mais de 1 ano Mais de 5
anos
2,1% T
21% Especialidade
2,1%
= Sem especialidade
\ MFC
28,2% = Psiquiatria
= Ginecologia

= Clinica Médica

Fonte: Fernandes MEG, et al., 2025.

A analise das variaveis ndo encontrou associagdes significativas entre o perfil dos médicos e suas

opinides, atitudes ou barreiras relacionadas ao uso cronico de benzodiazepinicos.
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Opinides e Concepc¢des dos Médicos Acerca do Uso Cronico de BZD

No Gréafico 1 sao representadas as opcBes dos médicos referentes as assertivas desta secdo do
guestionario.

Gréfico 1 — Opinides e Concepcdes dos Médicos acerca do Uso Cronico de BZD.

O uso cronico esta justificado quando o paciente nao tem efeito
colateral

O uso cronico de BZD é um problema de saude publica 97.80%

O uso cronico de BZD pode acarretar efeitos adversos 97,70%

A insdnia e/ou ansiedade ndo controlada causa mais prejuizos que
BzZD

45,60%

O BZD ¢ a escolha mais frequente na insonia

Importante informar o risco de dependéncia
97,80%

m Concordo m Discordo

Fonte: Fernandes MEG, et al., 2025.

Atitudes dos médicos perante prescri¢céo
Recursos Terapéuticos na Saude Mental:

Ao atender pacientes com queixas de salde mental (depressdo, ansiedade e insénia), 0s recursos
terapéuticos mais frequentemente utilizados pelos médicos foram: Inibidores Seletivos da Recaptagédo de
Serotonina (ISRS): 29%; OrientagOes e mudancas de estilo de vida: 29%; Terapia psicossocial: 24,6%

Informacéo sobre Efeitos Colaterais de BZD:

Todos os médicos informam os pacientes sobre os possiveis efeitos colaterais referentes ao uso crénico
de BZD, com 24% dos médicos fazendo isso frequentemente e 76% sempre.

Prescricdo de BZD para ldosos:

69,5% dos médicos discutem a possibilidade de descontinuagdo de BZD com pacientes idosos em uso
cronico. 15,2% apenas prescrevem BZD para pacientes idosos que ja utilizam o medicamento hd muito tempo.
10,9% néo prescrevem BZD para pacientes idosos.

Momento Preferencial para Redugéo de BZD:

82,6% dos médicos consideram que o momento preferencial para iniciar a reducdo de BZD é
imediatamente apds a melhora dos sintomas ou dentro de 3 meses.

Gestédo de Receita de BZD em Pacientes sem Queixas:

76% dos médicos discutem a interrupcao dos medicamentos com pacientes que comparecem para
renovagdo de receita sem queixas. 17,4% renovam a receita sem discutir a interrupcdo, sendo que, 8,7%
renovam a receita devido a presséo do paciente e 8,7% por falta de tempo para sugerir a interrupgéao.

Métodos de Descontinuacdo de BZD:

54,2% dos médicos utilizam a retirada gradual do medicamento. 26,5% mudam o paciente para outros
psicotropicos. 19,3% indicam terapia psicossocial, materiais informativos e panfletos.

O Gréfico 2 Apresenta a representacao grafica de um dos achados dessa secao.
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Grafico 2 — Atitudes dos médicos em relagéo a renovacéo de receita de BZD para pacientes em uso cronico
100%
90%
80% 76,0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

8,7% 8,7%

Situagéo 5 - Paciente em uso crdnico de BZD comparece a consulta para renovar receita. Geralmente, eu

4:3% 2,1%

m Costumo discutir a interrupgdo dos medicamentos com meu paciente
Sugiro a interrup¢do dos medicamentos apenas para pacientes com efeitos colaterais
m Somente o prescritor inicial do paciente pode recomendar a interrup¢éo da medicagdo
Renovo, pois sinto-me pressionado pelo paciente

= N&o tenho tempo suficiente para sugerir a interrupcédo de no dia a dia e renovo a receita

Fonte: Fernandes MEG, et al., 2025.

Barreiras e dificuldades para a retirada dos BZD

Esta se¢do apresenta as percep¢des dos médicos sobre os desafios enfrentados na interrup¢do do uso
cronico de BZD.

1. Dificuldade em Sugerir a Suspenséo de Medicamentos de Uso Prolongado

A maioria dos médicos (56,4%) discorda de que tenha dificuldades em sugerir a interrup¢do de
medicamentos utilizados por longo periodo, mesmo quando ndo sdo mais necesséarios. No entanto, 37%
relatam enfrentar essa dificuldade.

2. Dificuldade em Sugerir a Suspenséao para Pacientes com Baixa Compreenséo da Terapia

Metade dos participantes (50%) discorda de que essa seja uma barreira, enquanto 45,5% afirmam ter
dificuldades ao sugerir a interrupg@o nesses casos.

3. Insisténcia de Pacientes ou Cuidadores na Prescricdo Continua

Um namero significativo de médicos (87,2%) relata que pacientes ou cuidadores frequentemente insistem
na continuidade da prescri¢cdo, mesmo quando a interrup¢éo é recomendada.

4. Impacto na Rela¢do Médico-Paciente

A maioria (67,3%) acredita que sugerir a interrup¢cdo do BZD ndo compromete o relacionamento com o
paciente. No entanto, 26% expressam receio de que essa sugestao possa afetar negativamente a relacéo.

5. Preocupacédo com Efeitos de Abstinéncia ou Rebote

Enquanto 43,5% discordam dessa preocupacao, 41,3% consideram que a interrup¢do pode levar a efeitos
adversos.

6. Acessibilidade a Medidas N&o Farmacoldgicas

Para 80,4% dos médicos, alternativas ndo farmacolégicas para ansiedade e insdnia séo pouco acessiveis
em suas unidades de saude. Apenas 17,3% discordam dessa afirmagéo.
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7. Interrupgé@o de Medicamentos Prescritos por Outros Especialistas

A maioria (76%) ndo considera inapropriado sugerir a suspensdo de BZD prescritos por outros
profissionais. Apenas 17,3% discordam dessa postura.

8. Confianca na Sugerir a Interrupcéo do BZD

Um percentual elevado (87%) afirma ter confianca para recomendar a interrupcdo do medicamento,
enquanto 10,8% relatam inseguranca nesse processo.

9. Gestédo das Consequéncias da Interrupcao

Mais da metade (56,5%) acredita ter tempo suficiente para lidar com os efeitos da suspensédo dos BZD,
mas 34,8% apontam a falta de tempo como uma barreira.

10. Conhecimento sobre o Momento Adequado para Interrupcdo

A maioria dos médicos (82,6%) sente-se segura sobre quando interromper o uso do BZD, enquanto apenas
8,6% relatam inseguranca nesse aspecto.

11. Necessidade de Capacitacdo sobre Reviséo e Gerenciamento de Medicamentos

Para 82,5% dos participantes, cursos sobre revisdo e manejo de medicamentos seriam Uteis para
aprimorar a pratica de desprescricdo. Na Figura 2 sdo representados graficamente as principais respostas
dos médicos referentes a esta sec¢éo.

Figura 2 - Itens 3, 6, 8 e 11 da se¢do Barreiras e dificuldades.

87,2% 86,9% 0
80,4% 82,5%

17,3%

13,0% 10,8% 10,8%
6,4%

Item 3 - O paciente/cuidador  Item 6 - Medidas ndo  Item 8 - Sinto que néo tenho Item 11 - Um curso sobre
do paciente frequentemente farmacoldgicas de combate confianca suficiente para revisdo e gerenciamento de
insiste que eu continue  a ansiedade e insdnia ndo  sugerir a interrupcéo dos medicamentos me ajudaria

prescrevendo BZD mesmo estéo disponiveis aos BZD a sugerir a interrupgao
guando recomendo a pacientes em minha destes medicamentos
retirada unidade de saude

mConcordo ®Nem concordo nem discordo Discordo

Fonte: Fernandes MEG, et al., 2025.

Respostas Espontaneas

Na ultima secé@o do questionario, os médicos foram questionados: "Na sua opinido, qual é o principal
obstéculo para reduzir o uso cronico de BZD na Atencdo Primaria & Saude (APS)?" O objetivo era permitir
respostas abertas, possibilitando a inclusdo de aspectos ndo abordados nas afirmativas baseadas na
literatura.

Foram recebidas 39 respostas, apontando diversos entraves. Apos andlise de contetido pelo método de
Bardin, emergiram quatro categorias principais:
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1. Fatores Relativos aos Pacientes: Destacaram-se a dependéncia da medicacdo, a resisténcia a
mudanca, a falta de informacao sobre riscos e a vulnerabilidade socioecondmica.

2. Fatores Relativos ao Servico: Incluem a escassez de recursos multidisciplinares, a dificuldade de acesso
a psicoterapia e a limitacao de alternativas na rede puablica.

3. Fatores Relativos aos Médicos: Foram mencionados o uso indiscriminado da medicacéo, a cultura de
renovacao de receitas, a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo para gerenciar a retirada dos BZD.

4. Fatores Relativos ao Medicamento: Abrangem a facilidade de obtencdo, o baixo custo e o

compartilhamento entre familiares e vizinhos.

O Quadro 1 apresenta as categorias tematicas, seus componentes e a frequéncia de ocorréncia.

Quadro 1 — Categorias tematicas obtidas da analise das respostas abertas.

Categorias Componentes Exemplos Frequéncia
Temaéticas P P (%)
Falta de . “O medo do
Fa}tores A Resisténcia | informacdes VuIr_lerablllgao_Ie paciente e a
relativos aos | Dependéncia | socioecondmic = ~ 37,5%
. a mudanca sobre os ndo adeséo
pacientes - a N »
riscos a retirada
“Muitas
vezes as
- Falta de opcoes
Falta de Dificuldade disponibilidad teraz%uticas
Fatores de acesso A .
. recursos N e de outras Auséncia de mais
relativos ao multidisciplina a medicacbes Psiquiatras adequadas 29,71%
servigo P psicoterapi & q qu
res a na rede sao
publica inacessiveis
aos
pacientes”
“profissionai
s cansados
para propor
mudancgas,
Fatores Descompromi Cultura da Sobrecarga, . pressionado
relativos aos | . SSO € uso renovagdo | falta de tempo NecessmladNe S eela 21,8%
" indiscriminad . de capacitacéo gestéo por '
médicos de receita e cansago :
o maior
guantidade
de
atendimento
s
“facilidade
Fatores Acesso por ggi?er(l)tses
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Fonte: Fernandes MEG, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Concepcdes dos Médicos

Este estudo investigou os fatores que contribuem para a manutencdo da prescricdo prolongada de
benzodiazepinicos (BZD) na Atencdo Primaria a Salde (APS) de Parnamirim-RN, com participacdo de 46 dos
60 médicos ativos no municipio (76% da populacao-alvo). Os achados indicam que a maioria dos médicos
reconhece o uso crénico de BZD como um problema de saldde publica, associando-0 a riscos como
comprometimento cognitivo e maior incidéncia de quedas em idosos. Eles também destacam a importancia
de informar os pacientes sobre a tolerancia e dependéncia associadas aos BZD, alinhando-se as diretrizes
para o tratamento da ansiedade e ins6nia (NICE, 2020; RIEMANN D, et al., 2023).

No entanto, hd uma discrepancia entre essa percepgdo e a pratica clinica. Estudos apontam que a
prescricdo de BZD em Parnamirim é elevada (CAVALCANTE CCL, et al., 2016) sugerindo um possivel viés
de desejabilidade social, em que os médicos podem ter respondido conforme normas e expectativas
(MONDAL H e MONDAL S, 2018). Além disso, 45,6% dos entrevistados acreditam que a insonia e a
ansiedade ndo tratadas causam mais danos do que o uso prolongado de BZD, o que pode justificar sua maior
toler&ncia & prescricdo. Embora a insdnia e a ansiedade estejam de fato associadas a menor qualidade de
vida e maior risco de depresséo e suicidio (LEBLANC M, et al., 2007; KATZMAN MA, et al., 2014) as diretrizes
recomendam inicialmente interven¢des ndo farmacolégicas, reservando os BZD para casos especificos e por
periodos curtos (RIBEIRO NF, 2016; BALDACARA L, et al., 2024)

Os resultados sdo consistentes com estudos internacionais que demonstram a complexidade da
prescricdo de BZD (NEVES IT, et al., 2019; TAKESHIMA M, et al., 2022; BUZANCIC |, et al., 2023). Em
Portugal, por exemplo, médicos relataram dificuldades em interromper o uso devido ao tempo limitado de
consulta e a pressédo dos pacientes para renovar receitas (NEVES IT, et al., 2019).

Atitudes dos Médicos

Os médicos demonstraram preferéncia pelo uso de Inibidores Seletivos da Recaptagcdo de Serotonina
(ISRS), mudancas no estilo de vida e terapia psicossocial para tratar ansiedade, insdnia e depressao na APS,
conduta respaldada pela literatura (NICE, 2020; RIEMANN D, et al., 2023). No entanto, essa preferéncia
contrasta com a percepcao de que alternativas ndo farmacolégicas sdo pouco acessiveis aos pacientes:
80,4% dos entrevistados apontam essa limitacdo, mencionando também a escassez de outras medicacdes
na rede publica e o alto custo das disponiveis. Isso sugere que, nha pratica, as escolhas terapéuticas sédo
influenciadas pelas restricbes do sistema de saude.

Sobre a renovacao de receitas, 76% dos médicos discutem a interrup¢do dos BZD com os pacientes,
enquanto 17,4% renovam diretamente, seja por pressao (8,7%) ou por falta de tempo (8,7%). As respostas
abertas reforcaram que fatores como dependéncia do paciente, resisténcia & mudanca e vulnerabilidade
socioecondmica dificultam a desprescricao. Além disso, médicos relataram sobrecarga, cansaco e falta de
tempo como barreiras para uma abordagem mais ativa na retirada dos BZD.

Barreiras a Retirada dos BZD

A dificuldade dos médicos em interromper o uso de BZD esta relacionada a diversos fatores: tempo
prolongado de uso pelos pacientes, falta de compreenséo da terapia e insisténcia por parte dos pacientes ou
familiares para a renovagéo das receitas — 87% dos médicos relataram essa Ultima situagdo. Isso reforga a
distancia entre diretrizes tedricas e a pratica clinica, que envolve a relagdo médico-paciente, a educacdo em
saulde e o receio de que a desprescricdo cause mais complicacdes do que beneficios. Além disso, estudos
sugerem que a prescri¢cao crénica de BZD pode resultar da falta de capacitagdo dos médicos em estratégias
de desprescricdo e no compartilhamento de responsabilidades com o paciente (FEGADOLLI C, et al., 2019).
O tempo limitado de consulta também impede uma abordagem mais aprofundada para manejar a interrupgao
do medicamento e suas possiveis consequéncias, comprometendo a escuta qualificada e o acolhimento de
gueixas psicoemocionais (CAMARGO BM, et al., 2023). Outro fator relevante é a falta de alternativas
terapéuticas na APS: 80,4% dos médicos afirmaram que medidas ndo farmacolégicas para ansiedade e
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insdnia sdo pouco acessiveis aos pacientes. Isso foi reforcado nas respostas abertas, onde a auséncia de
recursos multidisciplinares, dificuldade de acesso a psicoterapia e a limitacdo de medicacdes na rede publica
foram amplamente mencionadas. Esse cenario faz com que os BZD se tornem uma solucéo rapida e viavel
diante da escassez de opcbes — uma realidade que também se observa em outros estudos nacionais e
internacionais (FEGADOLLI C, et al., 2019; CAMARGO BM, et al., 2023; NEVES IT, et al., 2019; TAKESHIMA
M, et al., 2022; BUZANCIC |, et al., 2023).

Capacitacdo dos Médicos

Os dados sugerem um possivel déficit na capacitacdo dos médicos para a desprescricdo. Embora 87%
afirmem ter confianca para sugerir a interrup¢do de BZD e 82% declarem saber o momento adequado para
isso, 82,5% consideram um curso sobre revisao e gerenciamento de medicamentos Util. Esse paradoxo ja foi
identificado em estudos internacionais, apontando uma discrepéncia entre a confianca relatada e a efetiva
habilidade de desprescricdo (DJATCHE L et al, 2018) o que pode estar relacionado a um viés de
desejabilidade social nas respostas.

Respostas a Questdo Aberta

As respostas esponténeas reforcaram os achados quantitativos e ajudaram a caracterizar os desafios
especificos da APS de Parnamirim-RN. Os principais obstaculos apontados pelos médicos incluem fatores
relacionados aos pacientes, médicos, sistema de salide e ao préprio medicamento. Essas dificuldades séo
semelhantes as relatadas em outros estudos (FEGADOLLI C et al, 2019; CAMARGO BM et al, 2023; BIGAL
AL e NAPPO AS, 2024; NEVES IT et al, 2019; TAKESHIMA M et al, 2022; BUZANCIC | et al, 2023) indicando
gue a problemética do uso crbénico de BZD é global e multifatorial, exigindo estratégias integradas para sua
reducéo.

Limitagcdes do Estudo

A principal limitacdo deste estudo é o tamanho da amostra, o que pode restringir a generalizacdo dos
resultados e a analise de algumas variaveis. No entanto, os achados refletem um cenario semelhante ao de
outras pesquisas e reforcam que o uso prolongado de BZD na APS é uma pratica recorrente, influenciada por
multiplos fatores.

CONCLUSAO

A partir da perspectiva dos médicos assistentes da APS de Parnamirim-RN, os resultados apresentados
e discutidos demonstram que 0 expressivo uso prolongado de BZD é uma pratica complexa, que envolve
guestdes atreladas ao paciente, ao médico, ao sistema de salde e ao préprio farmaco. Desse modo, é
imprescindivel promover a melhoria do processo assistencial da APS, a viabilizacdo de equipes
interdisciplinares e o estimulo & educag¢do em saude dos usuarios, bem como diversificar as estratégias de
acolhimento as demandas de saude mental, incluindo a disponibilizacdo dos insumos terapéuticos mais
adequados e capacitacao dos profissionais para alinhar a prescricdo de BZD com as melhores evidéncias da
literatura. Por fim, cumpre salientar que, por se tratar de um estudo observacional e transversal com uma
amostra restrita, sdo necessarias mais pesquisas para se determinar as relacdes causais entre os perfis e
concepcdes dos médicos e as barreiras para a desprescricdo de BZD com precisdo estatistica, além de
evidenciar associacdes que se apliquem a pratica em APS de uma forma mais ampla. Esperamos assim que
esse seja um estudo precursor a despertar o interesse dos pesquisadores em maiores investigacdes
guantitativas acerca desse relevante problema de sadde publica.
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