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Uso cronico de
benzodiazepinicos entre idosos

Chronic use of benzodiazepines
among older adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a percep¢do ¢ motivacdo do uso cronico de
benzodiazepinicos entre idosos.

METODOS: Estudo qualitativo desenvolvido com 22 idosos residentes
em Bambui, MG, sob uso de medicag@o benzodiazepinica e em condigdes
clinicas e cognitivas para responder a entrevista. Os dados coletados foram
analisados com base no modelo de “signos, significados e agdes”.

RESULTADOS: As principais razdes apontadas para o uso dos
benzodiazepinicos foram “nervosismo”, “problemas de sono” e “preocupacdo”,
decorrentes de problemas familiares, financeiros, dificuldades cotidianas e
existenciais. Nenhum dos entrevistados referiu utilizar benzodiazepinicos
acima das doses recomendadas nem foi alertado pelos profissionais acerca de
quaisquer riscos sobre o seu uso continuado. Houve diversidade de estratégias
na obtenc¢do da prescricdo do medicamento e qualquer médico fornecia a
receita, o que indica que o vinculo ¢ estabelecido com o medicamento e
ndo com o profissional ou servigo de satide. A obtengdo e o consumo do
medicamento tornam-se uma questdo crucial, pois o benzodiazepinico
assume a importancia de um alimento essencial, que lhes permite ndo pensar
¢ dormir. Oferece um alivio dos seus problemas, que incluem a consciéncia
da finitude e da fragilidade humanas, dificuldades existenciais e familiares.

CONCLUSOES: O benzodiazepinico assume caracteristicas de polivaléncia
entre os idosos, que extrapolam as indica¢Ges clinicas mais precisas, ¢ de
essencialidade para lidar com problemas da vida na velhice. Embora alivie
0 “nervoso”, o uso crénico de benzodiazepinicos tampona o sofrimento
e impede a pessoa idosa de enfrentar o que ele representa. Isso mostra
importantes dificuldades na organizacdo e planejamento de estratégias
necessarias para minimiza-lo nessa populacao.

DESCRITORES: Idoso. Benzodiazepinas, uso terapéutico.
Medicamentos de Uso Continuo. Conhecimentos, Atitudes e Pratica
em Saude. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the perception of and motivation for the chronic use
of benzodiazepine among older adults.

METHODS: A qualitative study was conducted on 22 older adults living in
Bambui, MG, Southeastern Brazil, who were taking benzodiazepines and had
the clinical and cognitive ability to respond to interview questions. The collected
data were analyzed on the basis of the “signs, meanings, and actions” model.

RESULTS: The main reasons pointed out for the use of benzodiazepines were
“nervousness”, “sleep problems”, and “worry” due to family and financial
problems, everyday problems, and existential difficulties. None of the
interviewees said that they used benzodiazepines in a dose higher than that
recommended or had been warned by health professionals about any risks of
their continuous use. Different strategies were used to obtain the prescription
for the medication, and any physician would prescribe it, indicating that a bond
was established with the drug and not with the health professional or healthcare
service. Obtaining and consuming the medication turned into a crucial issue
because benzodiazepine assumes the status of an essential food, which leads
users to not think but sleep. It causes a feeling of relief from their problems
such as awareness of human finitude and fragility, existential difficulties, and
family problems.

CONCLUSIONS: Benzodiazepine assumes the characteristics of polyvalence
among older adults, which extrapolate specific clinical indications, and of
essentiality to deal with life’s problems in old age. Although it relieves the
“nerves”, the chronic use of benzodiazepines buffers suffering and prevents
older adults from going through the suffering. This shows important difficulties
in the organization and planning of strategies that are necessary for minimizing
the chronic use in this population.

DESCRIPTORS: Aged. Benzodiazepines therapeutic use Drugs of
Continuous Use Health Knowledge, Attitudes, Practice. Qualitative
Research.

INTRODUCAO

Introduzidos na pratica clinica na década de 1960,
os benzodiazepinicos representam uma classe de
medicamentos com bom potencial ansiolitico e
menores riscos de dependéncia, interacdo medi-
camentosa ¢ morte, mesmo quando ingeridos em
altas doses.? Apesar disso, seu emprego deve ser
cuidadoso, principalmente entre idosos, pois tém
sido associados a quedas,'® exacerbagdo de declinio
cognitivo e sedacdo,’ especialmente quando utili-
zados por periodos prolongados.

Estudos internacionais® e nacionais' apontam ele-
vada prevaléncia do consumo de benzodiazepinicos
na populagdo idosa, principalmente entre mulheres,
diferenca que costuma ser menos marcante entre
idosos mais velhos.® Norte-americanos® tendem a
confiar nos benzodiazepinicos por suas propriedades

tranquilizantes e sua eficiéncia no controle do estresse
na velhice. Entre idosos brasileiros'? ha o predomi-
nio da utilizacdo de benzodiazepinicos de meia vida
longa associados a distarbios de sono e ansiedade.
O uso prolongado e sem acompanhamento especia-
lizado! foi significativamente maior entre mulheres
e na presenga de sintomas depressivos.? Estudo rea-
lizado com trabalhadores rurais?! apontou o uso de
drogas psicotropicas como atitude adotada diante do
“problema de nervos”.

Conhecer qualitativamente!’ o significado desse uso
entre idosos € crucial para a organizagdo dos servigos
de saude. O presente trabalho teve por objetivo anali-
sar a percepgao e motivagdo do uso cronico de benzo-
diazepinicos entre idosos.
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METODOS

Estudo sob abordagem qualitativa, conduzido com ido-
sos participantes do Projeto Bambui (estudo prospec-
tivo de base populacional), desenvolvido no munici-
pio de Bambui, MG. A coorte foi composta em 1997.
Detalhes estao descritos em Lima-Costa et al'® (2000).

A pesquisa foi conduzida na drea urbana de Bambui, MG,
com cerca de 23 mil habitantes. Segundo dados oficiais,?
a populacdo do municipio experimenta urbaniza-
¢a0 intensa desde 1950 (a populagao rural passou de
84,0%, em 1950, para 15,0%, em 2010) e envelheci-
mento acelerado, com a propor¢do de idosos quintu-
plicando em 50 anos. Um ter¢o da populagdo encon-
tra-se em estado de pobreza.* A populagio idosa tem
origem rural, baixa escolaridade ¢ forte influéncia da
religido catdlica.!

Inexistem institui¢des de longa permanéncia para idosos
no municipio." A rede publica de assisténcia a satde
conta com seis unidades basicas de saude (UBS) e cada
uma conta com uma equipe de saude multiprofissional
(um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfer-
magem e seis a sete agentes comunitarios de satude)
que integra a Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Também compdem o Sistema Unico de Saude (SUS)
local: um Centro de Satde, uma unidade do Nucleo de
Apoio a Satude da Familia, dois hospitais — um esta-
dual e um municipal — e o Posto Avangado de Estudos
Emanuel Dias (Fiocruz), que atualmente serve para
coleta de exames laboratoriais ¢ acompanhamento de
pessoas cronicamente afetadas pela Doenga de Chagas.

Os idosos para o estudo foram selecionados entre os
participantes do sétimo segmento do Projeto Bambui,
sendo critérios de inclusédo estar em uso de medicagdo
benzodiazepinica e ter condigdes clinicas e cognitivas
de responder a entrevista.

O modelo dos signos, significados e agdes, desenvol-
vido por Corin et al,’ foi utilizado na coleta e analise
dos dados. O modelo permite a sistematizacao dos ele-
mentos do contexto que participam da construgdo da
maneira de pensar e de agir dos idosos com relagdo ao
uso de benzodiazepinicos.

Com origem na defini¢do geertziana da cultura, esse
modelo busca a sistematizagdo dos diversos elementos
do contexto que influenciam a concretizagao de 16gicas
culturais.!® Para Geertz,'* a cultura ¢ um universo de
simbolos e significados que permite a um grupo inter-
pretar sua experiéncia e guiar suas ac¢des. Assim, cada
comunidade constrdi de maneira especifica o seu uni-
verso de problemas, marcando alguns, privilegiando
essa ou aquela explicacdo e encorajando certo tipo de
reagdes. Esse método’ procura identificar os signos, os
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significados atribuidos a esses signos e as rea¢des que
desencadeiam. Uch6a® entende que a experiéncia da
doenga ndo pode ser considerada simples reflexo do
processo patologico no sentido biomédico do termo.
Deve ser concebida como uma construgdo cultural que
se expressa em “maneiras especificas de pensar e agir”.
Kleinman'® enfatiza que a experiéncia da doenga e os
comportamentos a ela associados variam substancial-
mente de uma sociedade para outra, o que ¢ mais impor-
tante que a doencga propriamente dita. Essas experién-
cias, subjetivas ¢ do mundo interior das pessoas, sdo
construidas a partir de representagdes culturais sobre
a pessoa, a subjetividade, o corpo, o mundo ¢ a vida.
Todas essas representagdes contribuem para modular
a experiéncia da doenga de pessoas singulares.’ A sus-
tentagdo desse entendimento estd na ideia de que a per-
cepgao dos profissionais quase sempre esta ligada aos
conhecimentos biomédicos, enquanto a percepcdo da
populagio estaria ligada a uma rede de simbolos arti-
culando conceitos biomédicos e culturais.**

Foram realizadas 22 entrevistas na residéncia dos idosos
para reconstruir o universo de representagdes (maneira de
pensar) e de acdes (maneiras de agir) associadas ao uso
de benzodiazepinicos. As entrevistas semiestruturadas
foram gravadas e transcritas, sempre iniciadas pela per-
gunta: “O(a) sr(a). fez uso de alguma medicagdo nos ulti-
mos trés meses?”. Em caso de resposta positiva, seguiu-se
a pergunta: “O(a) sr(a). se lembra de quais foram essas
medicagoes?”. Foram exploradas questdes relacionadas ao
uso e a percepgdo do idoso em relagdo ao medicamento a
partir das respostas dadas as perguntas iniciais.

A leitura atenta das entrevistas transcritas buscou iden-
tificar unidades significativas e criar categorias analiti-
cas para a construgdo de um esquema de codificagdo.
Analisaram-se o contetido ¢ a interacdo entre as dife-
rentes categorias e subcategorias, identificando-se dessa
forma: os signos e os significados que os idosos atri-
buiam a medicagao benzodiazepinica e agdes tomadas
em consequéncia da sua utilizaggo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro
de Pesquisa René Rachou segundo o protocolo 18/2010
(CAAE: 0018.0.245.000-10). Os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 22 idosos estudados, quatro eram homens ¢ 18
mulheres, em sua maioria, casados ou viivos, com
filhos, e de baixa renda. Seis eram analfabetos, trés
entrevistadas tinham mais de oito anos de escolaridade
e os demais entre um e cinco anos completos de estudo.

A obtengao do benzodiazepinico (medicamento contro-
lado) esta condicionada a posse de prescri¢do médica,

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados gerais e informagoes estatisticas da cidade de Bambui. Rio de Janeiro; 2010.
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conforme disposto na legislagdo pertinente. As pres-
crigoes foram feitas por médicos ndo psiquiatras, uma
vez que a cidade ndo contava com esse especialista a
época. Outros estudos apresentam a mesma pratica.'®

O benzodiazepinico mais relatado foi o Clonazepam,
seguido de Bromazepam, Lorazepam ou Diazepam. O
nome comercial da medicago foi omitido para preser-
var a confidencialidade.

Os participantes relataram consumo cronico do medi-
camento (de seis meses a 40 anos); nenhum utilizou
benzodiazepinicos acima das doses recomendadas pelas
diretrizes clinicas e farmacologicas, embora tenham
relatado trocas do tipo de benzodiazepinico consumido.

Nervo controlado, alivio garantido

Os participantes, oriundos de classes populares e mui-
tos da zona rural, associaram o “nervoso” como a causa
das suas dificuldades para dormir:

“Ele [0 medicamento] foi passado pelo estado de
nervoso que a gente sentia. Porque meu marido
adoeceu, nos fomos para (uma cidade proxima) (...)
gastamos o que tinhamos e o que ndo tinhamos. (...)
Foi preciso passar um calmante. (...) me levaram
no médico e ele passou para mim o Clonazepam.
Deu certo. Eu ndo dormia.” (F16, 74 anos, viiva,
usa ha 22 anos)

“Ah, eu sou muito nervosa. Se eu ficar nervosa, ai
acabou: eu ndo durmo. Tem dia que a gente fica ner-
vosa a toa. Outra hora a gente pensa muito assim
na velhice da gente, nos filhos esparramados (...).”
(F13, 76 anos, casada, usa ha 20 anos)

u 2\ ,u xplicou
Ao falar sobre o seu “nervoso”, um homem explico
que ele e a filha tomavam o mesmo remédio:

“E estado de nervo também, coitada. O povo é tudo
nervoso. E ndo da demonstragdo de jeito nenhum. E
tudo alegre.” (M3, solteiro, 74 anos, usa ha quatro anos)

Essa “falta de demonstragdo” mostra uma estratégia da
classe trabalhadora, que apresenta uma atitude espar-
tana diante do sofrimento, expressando-o de forma
diferente.* Indagados sobre o motivo do uso da medi-
cagdo, homens e mulheres apontaram “nervo”, “ner-
voso”, “desatino”, que revelam problemas de sono,
preocupagdo com a familia, morte de entes queridos,
dores, como nestes relatos:

“Porque eu ndo estava dormindo. (...) Ndo sei se é
porque eu fico pensando, a vida, a gente fica sozinha.
Tem dia que ndo aparece uma pessoa aqui para con-
versar comigo. Quando aparece tem vez que é pra
amolar.” (F10, 86 anos, solteira, dois anos de utilizagao)
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“Tive um trem ruim, doente, um colosso de calombo
no corpo. (...) Fiquei naquela preocupagdo. Ndo
dormi. Al ele receitou esse remédio. (...) Ndo senti
mais nada.” (F4, 69 anos, casada, usa ha seis meses)

“Fico nervoso; entdo o médico receitou para mim,
para dormir. Passava a noite sem dormir, aquele
nervo, aquele desatino.” (M4, 73 anos, casado, usa
ha 15 anos)

Os entrevistados esclareceram que procuram o alivio
rapido que experimentam “no espaco de meia hora”
(M4) e a possibilidade de “ndo pensar” (F4) no “ner-
voso” que os aflige e de conseguir dormir. Mas houve
quem usasse sem referir dificuldades para dormir:

“Eu durmo bem. E s6 mesmo por causa da cabeca.
Porque para gente velho, um tranquilizante a gente
suporta melhor as dores, os problemas... Nao é que
eu seja nervosa, que eu tenho necessidade...” (F8,
68 anos, casada, usa ha mais de cinco anos)

Esta senhora argumentou:

“Falam que eu tomo remédio demais, eu falo: ‘Gente,

abaixo de Deus, é o remédio que vai levando a vida

da gente’.” (F13, 76 anos, casada, 20 anos de uso)
Esses idosos procuram e encontram no benzodiazepinico
uma poderosa estratégia para lidar com o “nervoso” e
conviver com os problemas da vida. Duarte® compreende
“os nervos”, codigo de expressao privilegiado das per-
turbagdes das classes populares brasileiras, como uma
representacdo relacional da pessoa com o seu contexto
de vida, diferente daquela de certos segmentos sociais
mais afinados com a visdo ocidental, psicologizada e
biomedicalizante da psiquiatria. Esse autor atribui ao
c6digo do nervoso uma verdadeira e integrada repre-
sentacao fisico-moral da pessoa que somente pode exis-
tir dentro de uma configuragdo cultural especifica, e
questiona o reducionismo biomédico do termo “doenca
mental”. Sua leitura médico-antropologica do nervoso
contrapde-se as teorias: a) biomédica, segundo a qual
tais fenomenos referem-se meramente a expressao
organica da doenca mental; b) psicologizante, que os
v€ como expressao das emogdes e do psiquismo indi-
vidual; e ¢) socioldgica, que os encara como reflexo de
conflitos de classe e ou de género e da dominagdo deles
decorrente.® Toda a literatura etnografica, interpretativa
e estatistica sobre o nervoso tem alguma relagdo com a
questdo do trabalho e da reprodugéo social.?

Considerando a interdependéncia entre género e classe
social, embora historicamente se reconhega uma divi-
sdo de papéis e espagos — a0 homem caberiam fun-
¢des exercidas no espago publico e externo, enquanto
amulher fica predominantemente destinada ao privado
e doméstico —, isso foi profundamente modificado com
a saida da mulher para o trabalho.®'*?* Entretanto, ndo



870

se observaram diferencgas marcantes na compreensao de
homens e mulheres quanto ao uso cronico da medica-
¢do. Talvez porque homens e mulheres estivessem fora
do mundo do trabalho: eles aposentados; clas, donas
de casa que, em sua maioria, nunca trabalharam fora.

Admitindo que o problema que motivou o uso do remé-
dio ndo existe mais, esta mulher diz por que ndo ¢ capaz
de interrompé-lo:

“FEu ndo estava dormindo nem [me] alimentando.
Eu 56 pensava nas consequéncias, porque ele (o
filho) bebia, os outros judiavam dele. (...) Parou de
beber e eu melhorei. (...) Eu acho que esses remé-
dios é... [sic] tipo uma droga (...) Vocé vicia naquele
remédio. Entdo eu queria passar um dia sem tomar,
para ver se eu durmo. (...) so de pensar que ndo
vou tomar, eu acho que ndo vou dormir. (...) Nao
deixo acabar. A cartela ali tem uns dez ainda...”
(F12, 89 anos, vitva, utiliza ha mais de dois anos)

Apesar de o medicamento significar “uma droga” que
“vicia”, os entrevistados nio relataram o consumo em
doses ou frequéncia abusivas. Avaliagdo positiva seme-
lhante foi observada em estudos nacionais® e interna-
cionais.?! Quanto aos efeitos negativos da medicago:

“FEu piorei bastante, o mal-estar, o desanimo (...)
entdo eu sou meio cismada. Eu falei: ‘eu vou cor-
tar o remédio’ (...) pensando em fazer uma expe-
riéncia. Vou tirar e eu aviso para o médico que eu
tirei, porque ndo pode ficar bebendo remédio assim
a torto e a direito.” (F8, 68 anos, casada, usa ha
mais de cinco anos)

O uso continuado néo provoca qualquer temor:

“Tem muito tempo que eu uso este remédio e ndo
tenho problema nenhum.” (M3, 74 anos, solteiro,
usa hé quatro anos)

“Nada de negativo (...) eu acho que eu ndo posso
parar. Porque eles estdo me fazendo bem: eu ndo
conversava com ninguém, ndo sabia conversar
direito, era uma coisa horrivel.” (F1, 75 anos, vitiva,
mais de cinco anos de uso)

O uso de benzodiazepinicos nao se restringe apenas aos
seus efeitos bioquimicos, mas a interagao social e cultu-
ral*® presente no campo de fala dos idosos. Evidéncias
semelhantes de significativa dependéncia psicologica,
concomitante a subestimagao ou negaco de potenciais
efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, foram detec-
tadas entre idosos norte-americanos mais velhos, com
grande resisténcia a suspensao da medicagdo.*’

“E melhor ficar sem o arroz que ficar sem ele (benzo-
diazepinico).” (F16, 74 anos, viiva, usa ha 22 anos)

Uso de benzodiazepinicos entre idosos ~ Alvarenga JM et al

Ao procurar ajuda, os idosos recebem a prescrigao de
medicamento para acalmar, que possivelmente utilizardao
indefinidamente, pois, em suas falas, os signos “alivio”,
“bondade”, “ndo pensar” referem-se aos efeitos percebi-
dos do benzodiazepinico. Diante das dificuldades exis-
tenciais, esse “alivio” pode ser tdo importante quanto o
“arroz” de cada dia. Configura-se, portanto, um quadro
de uso cronico do medicamento semelhante ao apontado
por Rozemberg:*' o remédio serve como uma “protese
quimica”, que controla um estado de perturbagdo — o
“nervoso” — e oferece uma espécie de compensacdo em
face da auséncia de perspectivas. O benzodiazepinico
assume a importancia de um alimento essencial e serve
para paliar a consciéncia da propria finitude e da fragi-
lidade humana diante do envelhecimento, da solidao,
dos problemas da familia, situagdes para as quais ndo
veem saida.!’ Para os idosos, importa mais a disponi-
bilidade do profissional que fornece a receita do que o
seu conhecimento especializado:

“Eu ndo tenho médico certo. (...) qualquer um passa
(o benzodiazepinico) pra gente.” (F16, 74 anos,
vitva, 22 anos de uso)

Na maioria dos casos, sequer houve necessidade de
realizagdo de consultas médicas regulares, pois “qual-
quer um” fornece a receita. Resultado semelhante foi
observado junto a trabalhadores rurais brasileiros.’ O
acesso a prescricdo depende mais das relagdes pessoais
e familiares e ou da mediagao de funcionarios do pro-
prio servigo de satide, um processo nem sempre simples:

“Quando preciso de uma receita, eu nem vou la (ao
servigo de saude). Ela [funcionaria do servigo] ja
sabe. Eu telefono, ele entrega para a secretaria dele,
uma senhora que mora bem aqui pertinho, ela traz
pra mim e eu continuo.” (F1, 75 anos, vitiva, mais
de cinco anos de uso)

“Tem dias que elas [funcionarias do servi¢o] estdo
boazinhas, entram la e o médico passa, carimba la
a receita para a gente. Outro dia elas estdo meio
nervosas e a gente marca a consulta.” (F16, 74
anos, vitva, usa ha 22 anos)

Essa diversidade de mecanismos e estratégias para a
obtencdo do benzodiazepinico indica que o vinculo ndo
se estabelece com o profissional ou o servigo de satde,
mas com o proprio medicamento. A exigéncia da apre-
sentacdo da prescricdo ¢ compreendida pelos entre-
vistados como um obstaculo e ndo como um cuidado.

“O médico passou so uma vez e eu continuei (...).
O benzodiazepinico eu ndo pegava (no posto), eu
comprava (...) depois o farmacéutico ndo quis (ven-
der sem receita) (...) Ele falou: ‘agora tem que ser
com receita médica’. (...) se tivesse outro farma-
céutico sem consulta médica, eu ia comprar ele.”
(F7, 70 anos, casada, usa ha dois anos)
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Esses dados confirmam os de outro estudo'® em que os
idosos relataram facilidade na aquisi¢do da medicagao,
obtengdo da prescri¢do sem necessidade da consulta
médica formal ou orientagdo médica sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento.

Contrariando a literatura médica que enfatiza principal-
mente os riscos do uso de benzodiazepinicos na popula-
¢do idosa,>!> nenhum dos participantes refere qualquer
tipo de alerta a esse respeito. Apenas uma senhora rela-
tou que sua filha foi alertada pelo “homem da farmacia”
de que esse remédio ndo seria apropriado para uma pes-
soa idosa. Estudo finlandés realizado com idosos usué-
rios cronicos mostrou que a orientagao sobre os riscos
envolvidos no seu consumo reduziu o uso regular de
benzodiazepinicos em 35,0% e aumentou entre aqueles
que ndo receberam a mesma orienta¢do.? Tais interven-
¢oes foram mais eficientes entre os idosos mais jovens
e mulheres.”? Cook et al®’ observaram que idosos com
maior frequéncia didria de uso de benzodiazepinicos
¢ maior ansiedade eram menos predispostos a reduzir
dosagens ou a programar a interrupgao da utilizacao
de benzodiazepinicos nos Estados Unidos. Quanto a
razao para nao interromper esse remédio, duas mulhe-
res revelaram a orientagdo recebida:

“Tem dia que eu falo com ele (o médico) (para parar
de tomar), mas ele é custoso. Ele manda eu tomar
de novo.” (F7, 70 anos, casada, usa ha dois anos)

“Ndo sei. Por que ele é fuixa preta? E porque a pes-
soa ndo tem cura, serda? (...) Falam: ‘Pode largar
de tomar aquele remédio’. Eu falo: ‘Foi o médico
que passou’. (...) Eu tenho vontade (de parar). Ja
falei com ele [o médico]: ‘Doutor, eu ndo aguento
essa quantidade...’ [referindo-se ao que ouviu do
prescritor] ‘Ndo t0 te perguntando se tem ou se ndo
tem, vai comprar o remédio e vai tomar’ (risos).”
(F10, 86 anos, solteira, dois anos de utilizacao)

Além disso, o profissional médico ndo respondeu suas
duvidas quanto a medicag@o:

“Eu ndo sei se é dessa medicagdo, ja falei com ele
(médico), ele nao falou nada.” (F10, 86 anos, sol-
teira, dois anos de utilizagdo)

Essa dificuldade na comunicacdo aponta o confronto
entre cultura laica — do “nervoso” — e a cultura profis-
sional quase completamente afastada do modelo ner-
voso e comprometida com algumas versdes do saber
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psicologizado contemporaneo sobre a pessoa.'® Os ris-
cos de divergéncia sdo maiores quando o contorno dos
problemas ¢ mal definido e sujeito a multiplas leitu-
ras e condutas, como € o caso dos problemas de satude
mental."3 A interrogacéo acerca do sentido da doenga,
em particular, ndo se reduz a informagdo médica, pois
as relagdes entre saber médico e concepgdes do senso
comum podem estabelecer-se nos dois sentidos, sem
dependéncia em sentido tinico, mas com “vaivéns” entre
o pensamento erudito (do profissional) e o pensamento
de senso comum.'?

Ofertas e demandas de servigos situam-se em um espago
de negociagdo potencial que determina em larga medida
a decisdo de interromper ou de continuar um tratamento
e a maneira de responder a ele. Nao considerando as
convergéncias e distanciamentos entre os campos das
percepgdes, expectativas e praticas dos populares e
profissionais, os servi¢os correm o risco de no corres-
ponderem as necessidades das populagdes assistidas.'

CONCLUSOES

Entre os idosos, 0 “nervoso” — essa condigao perturba-
dora, intangivel e incuravel que representam seus pro-
blemas existenciais e familiares, que lhes tira o sono e
0 sossego — encontra “alivio” no uso cronico de benzo-
diazepinicos. O bem-estar que o medicamento provoca
“vicia” e se torna tdo indispensavel quanto o “arroz”
de cada dia, mesmo que néo solucione os problemas
de fundo que dizem respeito ao seu contexto de vida.
Tudo isso revela dificuldades no planejamento de estra-
tégias para minimizar o uso cronico dessa medicagao,
pois, ao tratar o “nervoso” como uma doenga, o ser-
vico de saude tampona a dor da vida, a0 mesmo tempo
em que impede a pessoa de enfrentar e tentar resolver
suas dificuldades.

Esse cendrio demanda reflexao acerca de politicas publi-
cas que deem suporte ao profissional e proporcionem
outras formas de cuidado e de escuta interessada acerca
do significado do “nervoso” subjacente. Isso para que
essas drogas licitas deixem de ser acritica e indefini-
damente prescritas a uma populacdo sabidamente vul-
neravel aos seus efeitos adversos.

Caso contrario, resta aos idosos continuar indo aos servicos
de saide para buscar receitas de “uma droga que vicia”
que “qualquer um” passa e tomar benzodiazepinicos,
indefinidamente, para conseguir “néo pensar” e “dormir”.
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