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Resumo: Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores. Estdo entre as drogas mais prescritas no mundo. Na
atengdo basica, um dos desafios é a abordagem em saude mental dos pacientes portadores de transtorno
depressivo/ansioso ou ao portador de algum sofrimento mental. Este trabalho tem como objetivo
identificar o perfil dos usuarios de benzodiazepinicos na atencdo primaria e as caracteristicas de sua
utilizagdo. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e analitico, com abordagem quantitativa,
realizada por meio de aplicagdo de um questionario adaptado no periodo de trés meses. Como
resultados, destacaram-se a faixa etaria de 50 anos ou mais, género feminino e, em relagdo a
escolaridade, o primeiro grau incompleto. Os medicamentos mais usados foram o Clonazepam seguido
do Diazepam. A maioria dos pacientes afirmaram serem dependentes da medicagdo, fazendo uso de
forma crénica, muitos por mais de 10 anos; e que ja tentaram interromper o uso da medicac@o, muitas
vezes sem sucesso. Faz-se presente a necessidade de reorganizar o processo de trabalho na instituicdo
investigada, de forma que se propicie uma adequagdo das prescricdes e um seguimento mais eficaz
destas. Conhecer o motivo pelo qual alguns pacientes da USF Djalma Cavalcante de Holanda estdao
fazendo uso de benzodiazepinicos e suas principais caracteristicas contribuira para o desenvolvimento
futuro de trabalhos educativos junto a comunidade, possibilitando assim a diminui¢do do uso
indiscriminado dessa classe de farmacos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, atencdo primaria, consumo de medicamentos, saude
mental.

INTRODUCAO

De acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo basica é
responsavel, pelo conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promog¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da satde (M.S, 2005). Na década de 90, o Programa de Saude da
Familia, ora denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi criado com o objetivo de
prevenir e promover a saude da populagdo brasileira. A atengdo basica € o contato preferencial
dos usudrios com o sistema de saude, e se orienta pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenagdo, vinculo de continuidade, integralidade, responsabilizacio,
humanizagao, equidade e participacao social. E nestes tempos, no qual o uso de medicamentos
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fobias estdo no auge do consumo, devido ao ritmo da vida moderna. A atenc¢do basica se torna
uma porta de entrada importante para pacientes e suas familias que necessitam de atencao
psicossocial (M.S, 2005).

Na ateng¢do basica, um dos desafios ¢ a abordagem em satde mental. O tratamento do
portador de transtorno depressivo/ansioso ou ao portador de algum sofrimento mental
caracterizou-se por muito tempo pelo afastamento do individuo de seu convivio social e
familiar. Entretanto. Atualmente o que se busca ¢ uma estratégia de atendimento dessa
populagdo que possibilite a sua reinclusdo na familia e comunidade e sua conscientizagdo para
0 uso racional dos seus psicotropicos e em especial dos benzodiazepinicos (BZD) (PEREIRA,
2009).

Disponiveis desde 1960 e com um controle rigoroso de sua prescricdo devido ao seu
potencial de adigdo, através do formulario azul e da retencao de receita, os benzodiazepinicos
sdo uma classe dos psicofarmacos das mais prescritas atualmente (ROSENBAUM JF, 2005).

No Brasil, ¢ a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da populacdao (PEREIRA, 2009). Os benzodiazepinicos sdo drogas que
agem diretamente no sistema nervoso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no
organismo (ROSENBAUM JF, 2005). Hoje em dia, sdo indicados apenas para o tratamento
agudo e subagudo de ansiedade, insonia e crises convulsivas, embora, no passado, tenham sido
usados como primeira linha de tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos.
Esse grupo de substancias se caracterizam pela agao no sistema de neurotransmissao do acido
gama-amino-butirico (GABA), que ¢ o principal sistema de neurotransmissdo inibitéria do
SNC. A agdo desse grupo de farmacos em receptores localizados no complexo GABAA
promove a abertura de canais de cloro com promovendo influxo do anion para dentro do
neurdnio e consequente hiperpolarizacao da célula (COELHO, 2006).

Os usuarios de BZD s3o, em maioria, mulheres (duas a trés vezes mais do que homens),
e seu numero aumenta conforme a idade. No Brasil, ¢ usado principalmente por divorciadas ou
vitivas, com menor renda, de 60 a 69 anos de idade. Seu uso € trés vezes mais provavel em
pacientes portadores de transtornos psiquiatricos (ROSENBAUM JF, 2005).

A prescricao desses farmacos, em geral, também ¢ inadequada, em especial no nivel
primario de atendimento. Os principais motivos para tal sdo a falta de tempo, a subestimacao
da quantidade de usuarios, da gravidade do uso, dos efeitos colaterais e até mesmo a nao
observacao dos guidelines (PEREIRA, 2009). O uso desses farmacos deve ser norteado pela
administracdo das menores doses terapéuticas e pelo
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dependéncia e abuso (FIRMINO K.F, 2008). O potencial de abuso dos BZD foi relatado nos
anos 70, quando estudos evidenciaram o desenvolvimento de dependéncia e sintomas de
abstinéncia em doses terapéuticas de Diazepan (LARANJEIRA R, 2018).

O Brasil carece de dados a respeito da utilizagdo de BZD, em especial para a populagao
que se utiliza de unidades basicas de saude (UBS), o pilar do atendimento primério. Deste
modo, ¢ interessante para a saude publica a andlise dos usudrios, seu perfil socioeconomico e
de uso, além da adequabilidade da prescricdo, neste cenario frequentado principalmente por
mulheres (ROSENBAUM JF, 2005).

O uso e abuso dos BZD ganhou nos ultimos anos status de um grave problema de satde
publica, uma vez que sua indicacdo muitas vezes ¢ feita indiscriminadamente, gerando mais
maleficios do que beneficios. Conhecer o motivo pelo qual alguns pacientes da USF Djalma
Cavalcante de Holanda estao fazendo uso de benzodiazepinicos e suas principais caracteristicas
contribuird para o desenvolvimento futuro de trabalhos educativos junto a comunidade,
possibilitando assim a diminui¢do do uso indiscriminado dessa classe de farmacos.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar o perfil dos usudrios de

benzodiazepinicos na aten¢do primaria e as caracteristicas de sua utilizagao.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e analitico, com
abordagem quantitativa, na USF Djalma de Holanda Cavalcante, Estado de Pernambuco,
durante 3 meses. A populacao foi formada por pacientes em uso de benzodiazepinicos atendidos
na unidade de saude da familia Djalma de Holanda Cavalcante e a amostragem foi determinada
pelo método probabilistico do software Epi Info 7.2 (software de dominio publico criado
pelo CDC (Centro para o controle e prevencdo de doencas) voltado a area da saude na
epidemiologia), com margem de erro de 5%, nivel de confianga de 95% e propor¢ao da
caracteristica de interesse na populagao de 0,5. A coleta dos dados foi realizada 02 vezes na
semana, no turno da manha e da tarde, durante as consultas médicas dos pacientes atendidos
em uma USF do municipio de Recife, Pernambuco, no referido periodo de estudo. A coleta de
dados foi realizada por meio de aplicagdo de um questiondrio adaptado preenchida pelos
pesquisadores. O questionario foi composto de 21 perguntas sendo 10 sobre o perfil
socioecondmico e 11 sobre as caracteristicas de uso dos BZD. Foram excluidos do trabalho os
pacientes com deméncia grave ou que ndo sabiam informar suas caracteristicas

socioeconomicas ¢ de uso da medicacdo. A realizagao
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deste estudo foi baseada pela Resolugao n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude que rege
sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a
garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada. Foi aplicado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os interessados em participar nesta
pesquisa. A preservagdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS:

No presente trabalho foram entrevistados 50 pacientes que utilizavam
benzodiazepinicos na USF Djalma de Holanda Cavalcanti, sendo a populagdo estimada da USF
9000 pacientes. Com relagao aos dados sociodemograficos dos pesquisados, verificou-se, como
mostrado na Tabela 1, que dos 50 pacientes entrevistados a faixa etaria mais prevalente foi de
50 anos ou mais (70%), a maioria foi composta pelo sexo feminino (62%), consideravam-se de
etnia branca (58%). A respeito da escolaridade dos entrevistados, ficou constatado que 68%
nao chegaram a comegar o ensino médio (sem instrucao e ensino fundamental completo ou
incompleto), e apenas 1 (2%) possuia ensino superior. No que concerne religido, foi constatado
que a maioria afirmou serem catolicos (50%) ou evangélicos (42%). De acordo com os dados
coletados a renda familiar mensal mais prevalente foi de até 1 salario minimo (55,1%), apenas
2 (4,10 %) afirmaram reverberacdo de 4-5 saldrios minimos e nenhum entrevistado recebia mais
de 5 salarios minimos. Nao houve diferenga entre os solteiros e casados, cada grupo contendo
38% da amostra. A maioria dos entrevistados possuia 2-3 pessoas vivendo em sua residéncia
(40%). Todas as moradias eram de alvenaria e 94% possuiam saneamento basico em sua
residéncia. A auséncia de atividade fisica estava presente em 88% dos entrevistados.

Durante a pesquisa, foram identificados 5 tipos de benzodiazepinicos utilizados como
mostrado na tabela 2. O medicamento de maior uso pelos entrevistados foi o Clonazepam,
referido por 31 pacientes (62%), seguido por Diazepam, 9(18%), Alprazolam 03 (6%),
Bromazepam 5 (10%) e Lorazepam 2 (4%). Em relagdo ao horario das medicacgdes, pdde-se
constatar que a maior parte (84%) faz uso no horario correto das medicacdes. Pelo menos 1
familiar também fazia uso de BZD em 30.6% dos entrevistados. A principal indicacdo foi
ansiedade (36,7%), seguido de insonia (28,5%) e sindrome do panico (14,3%). Encontramos
um perfil de uso cronico tendo que 36% dos pacientes faziam uso de benzodiazepinicos ha mais
de 10 anos, onde a maioria da amostra relatou ndo ser capaz de viver sem a medicagdo (74%).

Na tabela 3 evidenciamos que 70% j& tentaram em
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algum momento interromper uso da medica¢do, ndo obtendo sucesso em 94,3% das vezes,
sendo o principal motivo do insucesso o aparecimento de insonia na auséncia da medicagdo em
36,1%, seguido de ansiedade em 19,4%. E, mesmo aqueles que relataram sucesso na

interrupcao do tratamento, no momento da pesquisa estavam em uso da medicagao.

DISCUSSAO

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores. Estdo entre as drogas mais prescritas no mundo.
Principalmente por sua excelente eficacia terapéutica associado ao baixo risco de intoxicagao,
o que leva a grande preferéncia da classe médica a esses medicamentos. Seus principais efeitos

terapéuticos sdo a sedacao, hipnose e relaxamento muscular. (FORSAN, 2010).

No que concerne ao género, as pessoas do sexo feminino representam 62% dos usudrios
de BZD do estudo atual; concordando com a literatura onde mulheres os utilizam em propor¢ao
duas vezes maior que homens. Sendo a maioria das prescricdes de benzodiazepinicos dirigida
a mulheres e idosos com insdnia ou com queixas fisicas cronicas (HUF et al, 2000). Esta
prevaléncia por mulheres pode ser explicada porque as mesmas, se comparado ao género
oposto, tendem a dar mais importancia a transtornos afetivos, como ansiedade e depressao, e

procurar servigos de saude com maior frequéncia (ALONSO et al, 2004).
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos entrevistados (idade, sexo, estado civil, etnia, nimero de pessoas por

residéncia, renda familiar, religido, escolaridade, tipo de moradia e presenca de saneamento basico)

Varidvel | N=50 %
Sexo
Masculino 19 38%
Feminino 31 62%
Idade
18-30 anos 01 2%
31-40 anos 04 8%
41-50 anos 10 20%
>50 anos 35 70%
Estado Civil
Solteiro 19 38%
Casado 19 38%
Divorciado 04 8%
Vitvo 08 16%
Etnia
Branca 23 46%
Negra 03 6%
Parda 18 36%
Amarela 06 12%
Religido
Catolica 25 50%
Evangélica 21 42%
Espirita 02 4%
Outra 02 4%
N° de pessoas por residéncia
1 pessoa 09 18%
2-3 pessoas 22 44%
4-5 pessoas 14 28%
>5 pessoas 0s 10%
Renda Familiar
Até 1 salario 27 55,1%
2-3 salarios 20 48,8%
4-5 salarios 02 4,10%
>5 salarios 00 0%
Tipo de residéncia
Tijolo 50 100%
Taipa 00 0%
Outro 00 0%
Saneamento basico
Sim 42 84%
Nio 08 16%
Escolaridade
s/ instrugao 11 22%
Ensino Fundamental 23 46%
Ensino Médio 15 30%
Ensino Superior 01 2%

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 2: Benzodiazepinico utilizado, motivo do uso, tempo de uso, n° de familiares que utilizam
benzodiazepinicos, dependéncia da medicagdo, uso em horario correto.
Variavel N=50 %
Benzodiazepinico utilizado
Clonazepam 31 62%
Diazepam 09 18%
Alprazolam 03 6%
Bromazepam 05 10%
Lorazepam 02 4%
Motivo de uso
Ansiedade 18 36,7%
Ins6nia 14 28,6%
Sindrome do panico 07 14,3%
Outras comorbidades 09 18,4%
Nao sabe informar 01 2%
Uso em horirio correto
Sim 42 84%
Nao 08 16%
Tempo de uso
Até 1 ano 00 0%
>1 ano 04 8%
>2 anos 16 32%
>5 anos 12 24%
>10 anos 18 36%
N° de familiares que utilizam benzodiazepinicos
0 34 69,40%
1 11 22,45%
2 03 6,10%
3 ou mais 1 2,05%
Atividade Fisica
Nio 44 88%
Sim 6 12%
Dependente da medicagio
Sim 38 76%
Nao 12 24%

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3: Pacientes que tentaram interromper a medicagdo e obtiveram sucesso ou insucesso €, de acordo
com o insucesso o motivo do mesmo
Variavel N %
Tentativa prévia de interrupcio N=50
Sim 35 70%
Nao 15 30%
Sucesso ou insucesso na interrup¢io N=35
Sucesso 2 5,7%
Insucesso 33 94,3%
Motivo do Insucesso N=33
Ansiedade 07 21,2%
Insonia 13 39,3%
Tremores 03 9%
Palpita¢des Cardiaca 01 3%
Outros 09 27,2%

Fonte: Dados da pesquisa

A faixa etaria de maior utilizagao do estudo condiz com o descrito na literatura sendo o
uso dos BZD mais prevalente na faixa etaria acima dos 50 anos (ANTHIERENS et al, 2007).

Foi encontrado que pessoas em relacionamento estavel apresentam a mesma tendéncia
de uso que solteiros, o que estd em desacordo com o estudo espanhol de atencao primaria, onde
foi encontrado um percentual maior de uso por pessoas em relacionamento estavel (ESCRIVA
et al, 2000).

Em relacdo a escolaridade, apenas 30 % dos entrevistados frequentaram o ensino médio
e 2% o superior. Concordando com a literatura que demonstra uma prevaléncia maior em
pessoas que possuem o primeiro grau incompleto (TELLES FILHO et al., 2011).

Alguns estudos apontam que embora a baixa renda seja um fator de risco para o
consumo de psicofarmacos, em grupos com renda mais elevada, também se observa o consumo
significativo desses farmacos (LIMA et al, 2008). No atual estudo, mais da metade dos
entrevistados tinham renda familiar de até um salario minimo e 48,8 % tinham entre dois ¢ trés
salarios; nenhum entrevistado recebia mais de 5 salarios. Alguns estudos, também, associam o
maior predominio no uso de ansioliticos entre trabalhadores que encaram grandes jornadas de
trabalho e ficam mais expostos ao estresse. Essa caracteristica pode colaborar para um inicio
precoce no consumo dessa medicagdo e o consequente uso cronico, através da compulsao, em
idades mais avangadas (TELLES FILHO et al., 2011).

A prética de atividade fisica regular, tem como resultado diversas adaptagdes organicas
frente a exigéncia metabdlica e estado corporal. Deste modo, ao adotar um estilo de vida mais
ativo, baseado em exercicios regulares, reduz os riscos de desenvolvimento da maior parte das
doencas cronico-degenerativa (FERREIRA et al, 2001). Em nossa pesquisa, a nao realizagdo

de atividade fisica (88% dos pacientes) estava (83) 3322.3222
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associada ao uso dos Benzodiazepinicos. Além disso, realizar atividades fisicas com frequéncia
diminui os niveis de estresse, ansiedade e depressdo. Assim, individuos ativos sdo menos
acometidos destas patologias do mundo moderno. E isto acontece, especialmente, por conta da
liberacao de endorfinas pelo corpo a partir dessas atividades motoras.

No Brasil, a alta prevaléncia do uso de Diazepam e Clonazepam ¢ justificada pelo
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica que distribui gratuitamente esses dois
medicamentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O estudo atual verificou uma prevaléncia
maior de Clonazepam (62%) sobre Diazepam (18%) diferentemente do estudo realizado por
Telles Filho et al. (2011) que demostrou que os medicamentos mais usados eram Diazepam
(37,03%) seguido de Clonazepam (25,92%).

Os principais empregos clinicos sdo em casos de ansiedade agregado a condigdes
cardiovasculares ou gastrintestinais, perturbacdo do sono, convulsdes, espasmos musculares
involuntérios, etilismo e dependéncia a outras substancias (TELLES FILHO et al., 2011). Em
nosso estudo a principal indicacdo foi ansiedade (36,7%), seguido de insonia (28,5%) e
sindrome do panico (14,3%). O que esta de acordo com o estudo citado anteriormente.

Insonia e ansiedade sdo sintomas que exigem investimento, recursos terapéuticos, gastos
financeiros e motiva sérias consequéncias para a saide, no rendimento e na qualidade de vida
do paciente (WALSH, USTUN, 1999). A prevaléncia da ins6nia no Brasil e episddios de
ansiedade, em geral aparecem em cerca de 12% a 76% da populagdo, levando em conta o tipo
de pesquisa e critério utilizado no levantamento (Rocha, 2000). Em um estudo feito em Campo
Grande-MS, Souza et al. (2002) depararam com o predominio de insonia em 19,1% da
populacdo analisada.

Sobre o tempo de utilizagdo da medicagdo, o perfil medicamentoso foi cronico, sendo
36% da amostra em uso de BZD ha mais de 10 anos. Foi notado que todos os usudrios ja
utilizavam a medicagdo por pelo menos 1 ano. Embora a literatura preconize que os BDZ devam
ser utilizados por um curto periodo de tempo, o que se observa mundialmente, que se repete
nesse estudo, ¢ a continuidade do uso por um tempo indeterminado (LUIJENDIIK, 2007).

Tanto médicos quanto pacientes declaram que os benzodiazepinicos sao as drogas mais
dificeis de cessar o consumo, e as estudos mostram que 50% dos pacientes que interromperam
um tratamento com benzodiazepinicos retornam o uso apods o periodo de um ano. Em nosso
estudo evidenciamos que 70% ja tentaram em algum momento interromper uso da medicacao,
nao obtendo sucesso em 94,3% das vezes e o principal motivo do insucesso foi o aparecimento
de insOnia na auséncia da medicacao em 36,1% seguido
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Segundo Nordon et al. (2009), a alta incidéncia de tentativas de descontinuar o uso dos
BZD pode ser um reflexo do proprio motivo do consumo: a queixa de ansiedade, que ¢ a
segunda mais predominante (39,5%), algo relativamente controldvel com a mudanga de
pensamento. A insdnia, também, pode ser uma queixa inconstante (e controlavel de acordo com

a ansiedade), o que acarretaria a uma maior interrup¢ao do uso cronico.

CONCLUSAO

Através deste trabalho, foi observado o padrao de uso de BZD pelos pacientes da USF
Djalma de Holanda Cavalcanti, analisando as caracteristicas de uma populacdo de baixa renda
e escolaridade, sendo a amostra composta predominantemente de mulheres com faixa etaria de
50 anos ou mais, em relacionamento estavel ou solteiras. O BZD mais utilizado foi o
Clonazepam, e a maioria da amostra iniciou o tratamento para tratar ansiedade ou ins6nia. Uma
grande parcela da amostra relatou ser dependente da medicac¢ao, ndo conseguindo viver sem a
mesma.

Muitos dos pacientes ja tentaram interromper seu uso previamente e a taxa de insucesso
foi bastante alta, sendo seu principal motivo crises de insonia. Mesmo o0s pacientes que
relataram ter tido sucesso numa interrupgao prévia da medica¢do, no momento do exame, por
alguma razao, faziam uso da mesma.

Os autores acreditam que este trabalho contribui um pouco mais para os conhecimentos
das caracteristicas da populacao atendida pelo servigo primario de saude em bairros carentes.
A necessidade de mais estudos a respeito, tendo em vista as danosas consequéncias do uso
prolongado de BZD, s3o bastante necessarias e ajudariam a diminuir a prescricdo desses

medicamentos para uso cronico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Programa Saiide da Familia. Brasilia (DF); 2005.

Disponivel em: < http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 27 fev. 2018.

PEREIRA, Alexandre. A; VIANNA, Paula. C.M. Satade Mental. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2009.p.76.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

ROSENBAUM JF. Attitudes toward benzodiazepines over the years. J Clin Psychiatry.
2005;66 Suppl 2:4-8.

COELHO, F.M.S. et al. Benzodiazepinicos: uso clinico e perspectivas. Revista Brasileira de

Medicina, Sao Paulo, v.63, n.5, p. 196-200, 2006.

FIRMINO, K.F. Benzodiazepinicos: um estudo da indicacio/prescricio no Municipio de
Coronel Fabriciano. Dissertacdo (mestrado 2008) - Faculdade de Farmacia, Universidade

Federal de Minas Gerais

LARANIJEIRA R, Castro LAPG. Dependéncia de Benzodiazepinicos. Disponivel em:
<http://www.uniad.org.br>. Acesso em: 27 fev. 2018.

FRIEDMAN, L; Fleming, NF; Roberts, DH; Hyman, SE - Source Book of Substance Abuse
and Addiction. Baltimore, Maryland, USA. Willians & Wilkins, 1999

TELLES FILHO, P. C. P. et al. Utilizacdo de benzodiazepinicos por idosos de uma
estratégia de saude da familia: implicacdes para enfermagem. Escola Anna Nery. Rio de

Janeiro, v. 15, n. 3,p. 581-586, jul./set. 2011.

HUF, G. et al. O uso prolongado de benzodiazepinicos em mulheres de um centro de
convivéncia para idosos. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 351-362,

abr./jun. 2000.

ESCRIVA R, Pérez A, Lumbreras C, Molina J, Sanz T, Corral MA. Prescripcion de
benzodiacepinas en un centro de salud: prevalencia, como es su consumo y caracteristicas

del consumidor. Aten Primaria. 2000;25(2):107-10.

ANTHIERENS S, Habraken H, Petrovic M., Christiaens T. The lesser evil? Initiating a
benzodiazepine prescription in general practice: a qualitative study on GPs perspectives.
Scand J Prim Health Care. 2007;25(4):214-9.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




§

Conbracis

WALSH J, Ustun B. Prevalence and health consequences of insomnia. Sleep 1999; 22(Suppl
3):S427-S36.
ROCHA F. Um estudo com base populacional de habitos de sono, prevaléncia e fatores

associados a insonia. [Tese] Brasilia: Universidade de Brasilia; 2000.

SOUZA JC, Magna LA, Reimdo R. Insomnia and hypnotic use in Campo Grande general
population, Brazil. 4rq Neuropsiquiatr 2002; 60(3-B):702-7.

ALONSO J, Angermeyer MC, Bernert S, Bruffaerts R, Brugha TS, et al. (2004) Psychotropic
drug utilization in Europe: results from the European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (ESEMeD) project. Acta Psychiatr Scand-Suppl: 55-64

NORDON, D. G. et al. Caracteristicas do uso de benzodiazepinicos por mulheres que buscavam
tratamento na aten¢do primaria. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,

v.31,n. 3, p. 152-158, set.-dec. 2009.

FERREIRA, S. E.; TUFIK, SMELLO, M. T. de. Neuroadaptac¢ao: uma proposta alternativa
de atividade fisica para usuarios de drogas em recuperacio. Ver. Bras. Ciénci. E Mov.,

Brasilia, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Rela¢io nacional de medicamentos essenciais.7* ed.
Brasilia (DF); 2010.

LUIJENDIJK HJ,Tiemeier H, Hofman A, Heeringa J, Determinants of chronic benzodiazepine
use in the elderly:a longitudinalstudy. Br J Clin Pharmaco. 2007 Apr;64(4): 593-99.)

FORSAN, M.A. O uso indiscriminado de benzodiazepinicos : uma analise critica das
praticas de prescricao, dipensacio e uso prolongado. Trabalho de conclusao

9(Especializagdo em 2010). - Universidade Federal de Minas gerais 2010. 26p.

LIMA MCP, Menezes PR, Carandina L, César CLG, Barros MBA, Goldbaum M. Transtornos
mentais comuns e uso de psicofarmacos: impacto das condicées socioeconéomicas. Rev

Saude Publica. 2008;42(4):717-23.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



