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Resumo

A Constituicdo Federal Brasileira prevé que cabem aos policiais militares o
trabalho de policia ostensiva para a manutencdo da ordem publica. Assim, essa
atuacdo pode gerar para este profissional um quadro de ansiedade, onde incidira
no uso de medicamentos ansioliticos como forma de tratamento. O objetivo desta
pesquisa € quantificar o uso dos benzodiazepinicos (BZDs) por policiais militares
do 7° Batalh&do de Policia Militar — Ariquemes-RO. A pesquisa realizada € do tipo
transversal, descritiva, exploratoria, de abordagem quantitativa. Para tanto,
utilizou-se um instrumento de coleta de dados do tipo questionario, com perguntas
fechadas e direcionadas. Os dados revelaram que dos policiais pesquisados
30,16% fizeram uso de ansiolitico para tratamento de ansiedade, sendo que
dentre esses casos positivos 21,05% correspondem a policiais do sexo feminino e
78,95% ao sexo masculino, tendo diazepam e clonazepam como 0S mais
utilizados dos BZDs. Assim o uso na vida de benzodiazepinicos foi de 25,40%,
ficando acima da média nacional. O estudo revelou que mais da metade (52,63%)
dos que relataram o uso de ansiolitico exerce ou jA exerceu outra atividade
remunerada fora da corporagdo. Somente 57,89% fizeram uso dos ansioliticos
através de consulta e prescricdo médica, e dentre eles apenas 52,63%
retornaram para realizar nova consulta avaliativa. O uso dessa classe de
medicamentos demonstrou relacdo com a profissdo policial militar, estando eles
expostos as tensfes diarias, se tornam mais suscetiveis ao acometimento de
transtornos de ansiedade, causando assim alteracfes psiquicas e emocionais,

elevando desta forma o consumo de medicamentos ansioliticos.

Palavras-chave: Ansiedade; Benzodiazepinicos; Policial Militar.



ABSTRACT

The Brazilian Federal Constitution provides that it is the duty of the military police
the ostensive police work for the maintenance of public order. So, this situation
can lead to an anxiety of this professional framework, and will focus on the use of
antianxiety drugs as a treatment. The objective of this research is to quantify the
use of benzodiazepines by military police of the 7th Military Police Battalion —
Ariguemes-RO. The research is cross-sectional, descriptive, exploratory and of the
quantitative approach. For this, we used a data collection instrument type
guestionnaire with closed and directed questions. The data revealed that the of the
polices researched 30.16% used anxiolytic for anxiety treatment, and among those
positive cases 21.05% correspond to female police officers and 78.95% males,
with diazepam and clonazepam as the most used of benzodiazepines. Thus the
use of benzodiazepines was 25.40%, above the national average. The study
revealed that more than half (52.63%) of those who reported that use of anxiolytic,
exercise or has exercised other gainful activity outside the enterprise. Only
57.89% made use of anxiolytics through consultation and prescription, and among
them only 52.63% returned to make new consultation evaluative. The use of this
class of drugs has shown relationship with the military police profession, where
they were exposed to daily tensions, they become more susceptible to the onset of
anxiety disorders, thus causing mental and emotional changes, increasing this

way the consumption of anxiolytics.

Keywords: Anxiety; Benzodiazepines; Military Police.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira rege no seu artigo 144 e paragrafo
quinto que cabem as policias militares, o trabalho de policia ostensiva para a
manutencdo da ordem publica. Essas a¢fes sdo desempenhadas diuturnamente
podendo ser preventiva, sendo este o objetivo fundamental, ou na falha deste, se
atua com atos repressivos. (BRASIL, 1988).

A policia militar do estado de Rondbnia € uma instituicdo duravel,
submissa inteiramente ao Executivo Estadual, e regida por seu estatuto e
diretrizes, requer para o ingresso nas fileiras da corporacéo, a voluntariedade e o
aproveitamento na transcorréncia das etapas do concurso publico. Uma das
etapas de carater eliminatorio é ter aptidao para o servico policial, sendo conferida
pela ocorréncia de exames médicos, fisicos e psicologicos. Assim constituem um
grupo especial de servidores publicos cognominados policiais militares. A carreira
policial militar se caracteriza pela presteza persistida e totalmente leal as
intencées precipuas da corporacdo. (RONDONIA, 1982).

O quadro do efetivo da policia militar do estado de Rondonia é
compendiado em trés principais setores de atuacédo, combatentes, administrativos
e oficiais de saude, tendo estes ainda subdivisbes em seus respectivos campos
de ocupacdo. (RONDONIA, 1993).

A abordagem do topico seguranca publica vem acarretando inquietacdes
na comunidade brasileira, devido ao aumento do indice de violéncia. O trabalho
de manutencdo da seguranca e ordem publica cabe as policiais militares, onde os
integrantes desse grupo antes de tudo sdo pessoas comuns, mas com o dever
legal de cumprir uma missédo ardua, onde devera interferir em ocorréncias que
geram conflitos. Esses fiscalizadores da lei em suas premissas advertem que
pessoas vitimas ou testemunhas de um ato criminoso ndo devem intervir nesta
acao, contudo devem ativar a forca policial. Comumente o primeiro a chegar a
uma localidade onde estd ocorrendo uma atuacao delituosa, € o policial militar,
assim devera adotar medidas para que tenha o controle da situacdo. A¢cdes como
estas podem levar o policial ao um alto nivel de estresse, quando em excesso e
nao controlado pode gerar para este profissional um quadro de ansiedade.
(DUTRA; BARBOSA, 2009).
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O transtorno de ansiedade traz em seus aparecimentos de angustia, a
oscilagdo por um extenso periodo, sem acometimentos de ataques, nem também
relacbes com circunstancias produzidas. Estendem-se por longos dias, meses e
até anos. O seu sinal de aparecimento fundamental é a probabilidade ansiosa ou
inquietacéo extrapolada, doentia. O individuo acometido por esse mal, fica em seu
maior tempo com preocupacdes exageradas, além do mais, passa a lidar também
com sintomas como, canseira, problema de concentracdo, suscetibilidade, crise
no tecido muscular, dificuldade de adormecer ou de manter o sono e transpiracao
em excesso. No principio do transtorno de ansiedade o quadro é bem complicado
devido ao estagio capcioso e prematuro. Os relatos dos pacientes demonstram
gue 0 nervosismo e tensao sao precedentes, caracterizando assim uma evolucao
cronica. (VERSIANI, 2008).

No meados do século XX, ocorreu um periodo de grande melhora
tecnolégica na industria farmacéutica, onde a area de psiquiatria recebeu os
benzodiazepinicos (BZDs) como forte aliados para o tratamento de ansiedade e
insbnia, instituindo assim perspectivas de resolutividade nesses quadros. Os
BZDs sdo medicamentos que causam a depressao do sistema nervoso central
(SNC), e atualmente sdo muitos usados como soniferos, sedativos, antiepilético e
relaxante muscular. S&o bastante eficazes, quando utilizados em tratamento de
curta duracao, todavia, se a utilizacdo for a longo prazo existe contraindicacéo,
isso justamente por causa dos efeitos adversos, principalmente a dependéncia.
(FIRMINO et al., 2011).

Uma das maiores preocupacfes da saude publica é a ocorréncia de mau
uso dos BZDs, pois estes causam a dependéncia e tolerancia. Ariguemes situa-se
numa regido de garimpo e fronteira, onde o trabalho dos policiais € extensivo,
desta forma se acredita que esta area de trabalho possui a tendéncia de gerar
estresse e ansiedade, e simultaneamente o consumo destes medicamentos.
Assim o estresse no trabalho e ao mesmo tempo o uso dos BZDs torna-se um
fator alarmante para saude publica, pois 0 que ocasiona a esses profissionais da
area de seguranca publica a utilizarem essa classe de medicamentos, pode ser o

principio de uma situacdo mais grave.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRESSE NO TRABALHO

Emocionalmente a ansiedade causada por estresse pode ser avaliada
como similar ao medo, porém o medo é um resultado de uma ocorréncia definida,
engquanto que a ansiedade é totalmente duvidosa ou desconhecida o surgimento
da ameaca. A ansiedade revela-se através de pensamentos a ocorréncia de
alguma coisa fora do normal. Desta forma leva o individuo a uma condicédo de
preocupacao, comprometendo seus sentidos vigilantes, levando-o a possuir
dificuldades para adormecer e quando acontece surgem as interrupgcdes com o
despertar, interferindo assim nas suas habilidades de concentracdo e ainda nas
execucodes intelectuais, pois existe continuamente uma afinidade entre ansiedade
e o efeito nos trabalhos intelectuais. (LARINI, 2008).

Além da intensificacdo pelas coordenac¢des na concorréncia no mercado
de trabalho, acontece igualmente a competicdo pela capacidade humana, onde &
este 0 recurso mais importante. Assim diversos aspectos como a competéncia,
habilidades, produtividade e relacionamento com o trabalho esta ligado com o
talento humano, e estdo também inteiramente incluidos no atributo de vida de
uma pessoa, isto é, reflete diretamente na producdo individual. Todos esses
aspectos podem levar a um quadro de estresse e isso pode ser prejudicial, pois
ocasiona uma irregularidade de absorcédo de forca, onde gera um desequilibrio
pessoal, uma vez que esse equilibrio € fundamental para saude humana.
Fisiologicamente, o estresse é o0 culpado na ocorréncia de alteracbes no
individuo, capacitando o organismo no enfrentamento de pressées descomunais,
no qual é subjugado. No caso de um desequilibrio devido as adversidades
psiquicas do ambiente e do individuo, surge o aparecimento do quadro de
estresse, deixando o organismo em uma intensa luta contra essas desventuras
afetando assim seu conforto pessoal. (SAUTER, 2005 apud PEREIRA; ZILLE,
2010).

O bem-estar do trabalhador se compromete quando passa a

desempenhar atividades multifuncionais dentro de uma companhia empresarial,
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assim gera cansaco fisico e psiquico além de uma depreciacado do trabalho. Pode
julgar-se que no estresse existem fontes basicas para que possa ocorre-lo, como
0S agentes ambientais e organizacionais, desta forma, se torna bastante
necessario o diagnostico clinico, tendo como base fundamental os sinais e
sintomas, devendo entdo conhecer e entender as sindromes fundamentais e
possiveis associagfes com doencas causadas por estresse ocupacional, onde se
torna indispensavel a busca pelos fatores causadores desse mal. (SILVA, 2010).

Os fatores mais pesquisados como 0s provaveis desgastes subjetivos dos
trabalhadores foram descritos como: a imprecisdao e desordens nas atividades
internas e externas, onde os administradores das reparticoes nao deixam intensos
o desempenho e encargos de cada servidor, isso 0 torna confuso quanto aos
seus afazeres dentro da empresa. Essas confusdes podem ser conflitantes ao
ponto do funcionario direciona-las para sua vida intima familiar, interferindo assim
no seu papel de esposo, pai, etc. Outro componente bastante analisado como
causador do estresse é o controle, nesse tipo, o funcionario tem a capacidade de
governa-se pelos proprios meios, definindo assim sua melhor forma de trabalho
como horério, suas ocupacdes e como serdo desempenhadas, quando ocorre a
auséncia desse controle passa acontecer o desgaste emocional. (SOUZA et al.,
2014).

Existem cinco divisbes basicas quanto as consequéncias negativas do
estresse, assim elas podem ser elencadas como: subjetivos- agressividade,
ansiedade, moleza, depressao, impaciéncia, cansaco, inquietagéo, frustracdo e
isolamento, etc; comportamentais- distUrbios emocionais, uso exagerado do
tabaco, alcool e outras drogas ilicitas, alteracdo inesperada no humor, entre
outros; cognitivos- deficiéncia de concentracdo, insuficiente para assumir posicao
na tomada de decisdes, distracdes, etc; fisiolégicos- elevacdo nos niveis da
pressado sanguinea, transpiracdes, desconforto na respiracdo ou dispneia, entre
outros; organizacional- dificuldade na relagdo com os amigos de trabalho, também
ocorre uma reducao na producdao, interferindo na qualidade do trabalho, devido a
descontentamento pelo emprego, etc. Ha ainda uma probabilidade de um
individuo exibir mais de uma categoria dessas elencadas, podendo ser agravado
de acordo com a frequéncia e intensidade do estresse. (HENRIQUE, 2016).

Quando néo controlado o estresse pode ocasionar um desgaste e levar a

pessoa ao estado de Burnout, € justamente essa sindrome que delineia o
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estresse cronico em profissionais que atuam em servicos que demandam uma
maior relacdo com as pessoas. Isso explica a esgotamento energético, onde algo
deixou de trabalhar como deveria expressado mediante um sentimento de falha e
esgotamento. Devido a isso o trabalhador incide em uma maior possibilidade de
negligenciar seus feitos, levando ao comprometimento no atributo do auxilio
oferecido, podendo ainda ocasionar sérios danos a um individuo socorrido ou a

guem estiver sob seu amparo. (SANTOS et al., 2010).

2.1 ESTRESSE NA PROFISSAO POLICIAL MILITAR

Medeiros e Nébrega (2013) relatam que a atividade policial e segurancas
particulares, sustentam o primeiro lugar no ranking das profissbes mais
estressantes, deixando o segundo lugar para os controladores de voos e
motorista de Onibus, seguido pela terceira colocacdo com os profissionais da
saude, onde € possivel observar que o trabalho na seguranca publica sempre
esta no topo ou proximo, no que se refere a estresse.

Ao ser ativado para uma ocorréncia, o policial militar jA se sente em um
terreno instavel, pois o que esta ocorrendo séo acgdes conflitantes entres pessoas
e 0 cenério do local € totalmente complexo, sua acdo de identificar vitima e
infrator € bastante complicada. Além do mais devera decidir qual o tipo de
abordagem que sera adotada, desta forma esses atos devem ser pensados em
questdo de segundos, pois uma atitude errada pode ser fatal para alguém.
(CAMARA, 2002).

A atuacdo na area de seguranca publica especialmente policial militar €
considerado uma atividade com grande risco ocupacional, pois esses policiais
lidam com fatores extremamente estressores, como a violéncia, as ameacas
constantes e a morte de uma pessoa ou a propria. Essas a¢gfes deixam esses
profissionais em um patamar dos que mais sofrem de estresse em relacdo as
profissbes mais estressantes, ficando ele em uma situacdo susceptivel no
acometimento da sindrome de Burnout, sendo esta doenca um estado crénico do
estresse sofrido por este profissional. (COSTA et al., 2007).

Para Areias e Comandule (2006) quando um profissional é contido em um

tempo prolongado de altas cargas de estresse, ocorre uma acdo de
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enfraquecimento levando a um processo de cronificacdo dos altos niveis de
estresse, podendo entdo ocorrer o aparecimento da sindrome de Burnout. O
frequente relacionamento direto e exagerado com o publico, os conflitos
emocionais continuos, a exigéncia de uma concentracdo indispensavel e uma
enorme carga profissional, gera um contragolpe a tensao recorrente no trabalho.
Com o aparecimento da sindrome de Burnout, surgem alguns fatores integrados,
como a reducao no rendimento profissional, dificuldades em se relacionar com os
amigos de trabalho, interferéncia no seio familiar, onde o individuo passa a levar
0s problemas do trabalho para sua casa. Além disso, também ocorrem os
sintomas fisicos que podem surgir inicialmente com dores lombares e pescoco,
insbnia, fadiga e cefaleia intensa. Os sintomas emocionais podem vir integrados
com sintomas de depressdo, levando o trabalhador a uma insatisfacdo e
desmotivacao trabalhista, passando a se abster das atividades no trabalho.

Muitos policiais passam a vida na instituicdo em atividades administrativas
sem passar por ocorréncias de alta complexidade, outros enfrentam uma escala
de servico operacional de 12 horas ininterruptas, que estabelece um elevado nivel
de atencdo para que nao ocorram erros em suas acgles, onde passa a ser
frequente o contato com o risco de repelir uma injusta agressédo e na pior das
hipoteses, ele pode ser neutralizado. S&o esses atos que levam a um estresse
fisico e mental desse profissional, sendo que suas folgas por muitas vezes sao
utilizadas para exercer outras atividades remuneradas alheias, como uma
complementacdo na renda para garantir o sustento familiar. As agressoes tanto
fisica como mental, leva a um quadro de transtornos de ansiedade, desta forma
estabelece em muitos eventos o uso de farmacos ansioliticos, como forma de
tratamento. (DUTRA; BARBOSA, 2009).

2.3 TRATAMENTO: Transtornos de Ansiedade

Para o tratamento de transtorno de ansiedade deve ser considerados nao
s6 o nivel da doenga, mas também as prioridades dos pacientes, o uso de outras
drogas concomitantes que podem interferir na terapéutica, existem todo um
histérico que deve ser analisado para entdo ser fixado um tratamento especifico.

Possui dois tipos de influéncia no tratamento, a psicolégica e a medicamentosa. A
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primeira dessas intervencfes sdo as de fatores psiquicos, onde € esclarecido ao
paciente sobre a ansiedade, isso € bastante influente na adesédo ao tratamento
pelo paciente. A segunda € a medicamentosa, sendo esta a mais criteriosa
possivel. Deste modo os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
e os inibidores da recaptacéo de serotonina e noradrenalina (IRSN) sao indicados
como tratamento primario, isso se deve ao custo-beneficio dessa classe de
medicamentos. Os benzodiazepinicos (BZDs) séao indicados como uma segunda
escolha no tratamento dos transtornos de ansiedade, devido a inseguranca da
sua eficacia no tratamento a um prazo mais longo, onde se considera seu uso em
longo prazo a partir de trés meses, pois se usado em um espaco de tempo menor
obtém-se um resultado desejado na maioria dos casos, assim também pelo seu
USO em excesso e seu potencial risco de causar dependéncia. Apesar disso, eles
se encontram entre 0os 5 medicamentos mais vendidos no Brasil. (BRASIL, 2013).

Os BZDs tem grande representatividade na terapéutica da ansiedade e
insbnia, isso desde muitos anos. Assim depois de confirmar o seu uso irracional,
ocorreu uma leve diminuicdo nas prescricdes, pois se administrado por longos
periodos pode levar o individuo a ter dependéncia e tolerancia. Para se tratar, por
exemplo, os disturbios do sono devem-se antes da farmacoterapia avaliar com
exatidao as circunstancias na qual motivou a auséncia do sono, depois dessa
avaliacao se deve restringir ao paciente o uso de bebidas que contenha alcool ou
outras substancias que agem no SNC, pois podem potencializar o efeito do
medicamento. (LARINI, 2008).

O estresse em si ndo € categorizado como uma doencga, mais um
percussor responsavel pelas alteracbes em diversos 6rgdos, sendo assim nao
existem tratamento especifico para o estresse, mas sim para as consequéncias
causadas por este, onde podemos relatar a mais comumente descrita,
“ansiedade”, sendo ela um aparecimento somatico do estresse. De tal modo, que
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) esta descrito que faz parte da
categoria F-41 diversos transtornos de ansiedade, onde muito deles tem como
origem um quadro cronico de estresse e na maioria das vezes comeca de forma
leve e frequente, e 0 paciente ndo procura tratamento médico ou psiquiatrico.
(TEIXEIRA, 2012).

Segundo Versiani (2008) os pacientes que forem qualificados com

transtorno de ansiedade generalizada ou CID-10, consisti em um tratamento na
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maioria dos casos por BZDs, e esse tipo de tratamento vem sendo utilizado por
aproximadamente 30 anos. Apds varias experiéncias clinicas foi possivel
confirmar a eficacia dos multiplos BZDs que sao utilizados na farmacoterapias
para pacientes diagnosticados com ansiedade.

Em sua pesquisa Dutra e Barbosa (2009) acrescentam que além dos
BZDs, outros medicamentos também s&o utilizados para o tratamento da
ansiedade como os antidepressivos, buspirona, inibidores da monoaminoxidase
(MAO), entre outros. Muitos autores consideram os BZDs como medicamento de
primeira opcao para tratar a ansiedade, isso se deve ao seu alto indice medicinal.
Os BZDs se destacam devido sua agcédo no sistema nervoso central e menos
efeito colateral, com isso houve a exclusdo dos barbitaricos como terapéutica
ansiolitica, assim também como os inibidores da MAO, betabloqueadores e a
clonidina foram recusados devido sua acéo principal ndo ser ansiolitica.

Os BZDs como expostos sdo os mais indicados para o tratamento de
ansiedade e insbnia, pode-se afirmar também que mundialmente € o mais
descrito nos receituarios médico. Vale ressaltar que a elevacdo nesse consumo
leva a0 mau uso e abuso desse medicamento, trazendo assim complicagbes
indesejaveis, ja que se administrado por um espaco de tempo maior, corre 0 risco
do aparecimento de dependéncia e tolerancia. (PLANETA; AIZENSTEIN;
DELUCIA, 2007). Desta forma exigira uma maior dose para que ocorra o efeito
desejavel, sendo assim que surgiu através da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a Portaria 344/98 que veio com a intencdo de ajustar e
controlar o uso de forma racional desses medicamentos, trazendo ainda principal
importancia do farmacéutico no momento da dispensacdo, auxiliando nas
condutas corretas do paciente durante o tratamento proporcionando assim uma
melhor qualidade de vida no tratamento. (OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015).

Os BZDs possuem como efeitos adversos mais comentados, a tontura,
perda na coordenacdo muscular e atividade psicomotora reduzida, onde se
devem adotar cuidados quanto as pessoas que necessitam dessa aten¢cao como,
por exemplo, na conducao de veiculos automotores. Outro efeito também incluido
nesse meio é a dependéncia devido ao mau uso, ou uso a longo prazo, assim nao
se deve suspender seu uso subitamente, pois podem ocorrer reacdes
indesejaveis. E muito comum o organismo comecar a tolerar os BZDs em

aproximadamente 14 dias, onde a poténcia desse farmaco reduz
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significativamente. A forma mais correta de lidar com a toleréncia é controlar a
retirada desse medicamento por uma por¢éo analoga de meia-vida maior e depois
realizar a diminuicdo gradativamente. (PAGE et al., 2004).

Os BZDs possuem uma grande vantagem quando comparados com
outros depressores do SNC, possuem um eficiente antagonista que é capaz de
paralisar as consequéncias da superdosagem aguda, o flumazenil, pela acao de
inibicdo competitiva. (COSTA, et al., 2009; SILVA, 2012).

A Figura 1 abaixo apresenta uma tabela elencando os benzodiazepinicos

e suas vias de administrag&do e seus principais usos terapéuticos.

Compostos Vias de Usos terapéuticos Dose
administragao didria
usual
(mg)
Alprazolam Oral Disturbios de ansiedade, agorafobia 0,25 a
0,50
Bromazepam oral Insdnia, disturbios de ansiedade 1,5a 10
Clobazam Oral Disturbios de ansiedade, terapia 15 a 60
Clordiazepdxido Oral, IM, IV Disturbios de ansiedade, tratamento de 20a 100
abstinéncia alcodlica, pré-medicacado
anestésica
Clonazepam Oral Disturbios convulsivos, tratamento auxiliar 1,5a4

na mania aguda e em determinados
disturbios do movimento
Clorazepato Oral Disturbios de ansiedade, convulsdes 3a20
Diazepam Oral, IM, IV Disturbios de ansiedade, epilepsia, 5a15
relaxamento da musculatura esquelética,
pré-medica¢do anestésica

Estazolam Oral Insbnia la2
Flurazepam Oral Insbnia 15a30
Flunitrazepam Oral Insbnia 0,5a2
Halazepam Oral Disturbios de ansiedade 50a 150
Lorazepam Oral, IM, IV Disturbios de ansiedade, medicagdo pré- 2a10
anestésica
Midazolam v, IM medicagao pré-anestésica e cirurgica 7,5a15
Nitrazepam Oral InsOnia 5al0
Oxazepam Oral Disturbios de ansiedade 15a30
Quazepam Oral InsOnia 7,5a15
Prazepam Oral Disturbios de ansiedade 20a40
Temazepam Oral Insbnia 7,5a30
Triazolam Oral InsOnia 0,125 a
0,25

Figura 1 — Vias de administracéo e usos terapéuticos dos benzodiazepinicos
Fonte: Adaptado de LARINI, 2008.
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Para Lima (2004), o que se torna fundamental antes de iniciar o
tratamento com os BZDs, é esclarecer para o paciente as duvidas, os ricos devido
a sedacao, restringindo-o de algumas atividades que carecem de vigilancia.
Devendo também evitar sedacdo exagerada, fazendo assim uso de doses mais
baixas, como por exemplo, para tratamento da ansiedade, usar diazepam 2 a 5
mg de duas a trés vezes ao dia, podendo ser alterada de acordo com o efeito
terapéutico. Para idosos € necessario evitar os BZDs de meia-vida longa,

utilizando assim doses minimas.

2.4 BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos pertencente a lista B1, e para sua prescricdo deve
sujeitar-se a notificacdo do receituario B, que tem validade de 30 dias a contar de
sua emissao. Sua quantidade na receita ndo pode exceder o tratamento de 60
dias. (BRASIL, 1998). A Tabela 1 traz os nhomes dos BZDs revendidos no Brasil,
dentre eles o clordiazepéxido e diazepam o0s percussores dessa classe de
medicamentos.

Tabela 1 — Benzodiazepinicos comercializados no Brasil

Nome Genérico

Alprazolam Bromazepam Clobazam
Clonazepam Clorazepato Diazepam
Lorazepam Clordiazepoxido Flunitrazepam
Midazolam Cloxazolam Flurazepam
Nitrazepam

Fonte: Adaptado de SILVA, (2012)

Sintetizado pela primeira vez em meados da década de 60 no século XIX
em New Jersey, Estados Unidos da Ameérica (EUA) pelo doutor Leo H. Sternbach,
os BZDs foram uma descoberta importante, quase que por acaso, sendo que o
percussor dessa classe de farmacos foi o clordiazepéxido (Librium®). Em suas
primeiras experiéncias clinicas o clordiazepéxido se mostrou bastante eficaz na
reducdo da ansiedade, onde em 1960 foi lancado para o tratamento de transtorno
generalizado de ansiedade, sendo conhecido como a década de “a revolucdo dos
benzodiazepinicos”, tornando-se disponivel em todo o mundo. Com 0 mesmo

perfil farmacolégico surgiu o diazepam (Valium® em 1970 e assim foi a droga
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mais prescrita no mundo inteiro para tratamento de doencas que afetavam o SNC.
Com toda a eficacia comprovada dos BZDs, tempos depois passou a surgir
problemas indesejaveis relacionados ao mau uso, passando entdo a ser
restringido 0 seu uso na maioria dos paises. Mesmo assim os BZDs evoluiram
consideravelmente e continuou fazendo parte da terapéutica. (BERNIK, 1999).

Os BZDs possuem quatro grupos que podem ser alterados sem que
ocorra 0 prejuizo de sua atividade, assim as acdes de mudancas estruturais
realizadas € que destaca as diferencas nas propriedades farmacolégicas, onde
uns possuem um maior efeito sedativo, enquanto outros apresentam uma acgao
anticonvulsivante elevada, isso explica a diversidades nessa classe de
medicamentos. (RANG et al., 2007).

Essa classe de medicamentos € bem absorvida pelo trato gastrointestinal
apos administrado via oral, podendo diferenciar a sua taxa de absorcao através
da sua lipossolubilidade, de tal maneira que alguns alimentos ou associacao de
outros farmacos podem influenciar. Em carater geral os BZDs possuem alta
lipossolubilidade, sua absorcdo ocorre rapidamente apds a sua ingestéao, devido
sua facilidade em atravessar a barreira hematoencefalica. (COSTA, et al., 2009;
OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015).

Os compostos benzodiazepinicos sofrem uma intensa agdo metabdlica no
figado pelo sistema citocromo P450, na atividade das izoenzimas CYP3A4 e
CYP2C19, comumente todos os BZDs tem como principal via de eliminacéo a
forma conjugados de glicuronideo pela urina. (PLANETA; AIZENSTEIN;
DELUCIA, 2007).

Com metabolismo hepéatico e com acdo sobre o receptor acido gama-
aminobutirico (GABA), os BZDs potencializam a acdo desse neurotransmissor
inibitério que possui receptores para varias substancias em sua membrana
externa. Essa potencializacdo causa uma abertura dos canais de cloro e
consequentemente a migracéo de particulas com cargas negativas para o interior
das células neuronais, levando assim a uma hiperpolarizacdo da membrana
dessa célula. O ato de hiperpolarizar a membrana, torna mais dificil sua
despolarizacdo fazendo com que os impulsos nervosos sejam mais dificeis de
propagar-se. (COELHO, et al., 2006).

Esse receptor GABA A por ser uma enorme macromolécula, possui sitios

de ligacbes ndo s6 para o GABA, mas também para os benzodiazepinicos e
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barbitiricos. Os BZDs ao se ligarem no receptor GABA A, ocasionam uma
alteracdo alostérica no receptor, aumentando assim sua afinidade pelo
neurotransmissor GABA. (LIMA, 2004).

A Figura 2 abaixo ilustra o0 esquema de como ocorre 0 mecanismo de

acao dos BZDs no receptor GABA A.

GABA
Benzodiazepine

GABA-gated CI” channel
(GABA, receptor)

Figura 2 — Diagrama do complexo GABA A
Fonte: Coelho, et al., 2006.

A classificacdo dos BZDs é tratada conforme o0 seu tempo de meia-vida
plasmatica, sendo eles de acdo muito curta, curta, intermediaria e longa, como
destaca o triazolam e midazolam com meia-vida curta, alprazolam e lorazepam
com meia-vida intermediaria, diazepam e clonazepam com meia vida longa. A
afinidade do farmaco pelo seu receptor interfere consideravelmente no seu tempo
de acdo. Apesar do seu tempo de meia-vida, os benzodiazepinicos possuem
algumas propriedades farmacoldgicas do tipo, sedativa, hipnéticas, ansioliticas,
anticonvulsivantes e relaxantes musculares. As propriedades sdo presentes em
todos os tipos de BZDs, mas algumas sdo mais sobrepujantes que outras, como
no caso do midazolam que possuem a propriedade sedativo-hipnética mais
abundante. (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008; LARINI, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Quantificar o uso dos benzodiazepinicos por policiais militares do 7°

Batalh&o de Policia Militar — Ariguemes-RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar quais os benzodiazepinicos que estdo sendo utilizados por
esses profissionais.

* Verificar a frequéncia de uso dos ansioliticos pelos policiais militares do
7°BPM.

* Averiguar se os policiais que utilizam ou utilizaram esses medicamentos

obtiveram acompanhamento médico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, sendo analisada e aprovada
conforme parecer consubstanciado de n°® 1.654.775 e Certificado de
Apresentacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) de n° 57437816.5.0000.560.
Realizou-se a pesquisa entre os meses de setembro e outubro nas dependéncias
do préprio recinto de trabalho dos entrevistados. Desta forma a pesquisa ocorreu
do tipo transversal, descritiva, exploratéria, de abordagem quantitativa. Isso com
base em questionario com perguntadas fechadas e direcionadas. O questionario
nao foi identificado e possuia perguntas sobre o perfil do entrevistado, como
idade, sexo, o tempo de trabalho na corporacao, e perguntas sobre transtorno de
ansiedade e o0 uso dos ansioliticos, para classificacdo de uso na vida.

Na revisao bibliografica, se utilizou como fonte de pesquisa as bases de
dados: Scielo, Google Académico, Pubmed, SBU (Sistema de Bibliotecas da
Unicamp) e Biblioteca Digital USP.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A concretizacdo da pesquisa ocorreu com uma populacdo composta por
policiais militares, lotados no Sétimo Batalhdo de Policia Militar na cidade de
Ariguemes-RO, com distancia da capital Porto Velho de 203 quildbmetros.
Geograficamente Ariquemes esté localizado na porcao centro-norte de Rondénia-
Brasil, onde € considerado o terceiro municipio do estado com o maior numero
habitantes.

O Sétimo Batalhdo de Policia Militar, esta situado na Avenida Capitao
Silvio, setor Grandes Areas, n°3354, telefone (69) 3535-2617 Ariquemes-
Rondobnia. Este referido batalhdo é responsavel por manter a ordem e seguranca
publica em todo vale do Jamari, onde fazem parte dessa circunscricdo 0s

municipios: Alto Paraiso, Monte Negro, Rio Crespo, Cujubim, Cacaulandia,
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Buritis, Campo Novo de Rondénia e os distritos: Garimpo Bom Futuro, Jacinépolis

e Rio Pardo.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra foi selecionada de um universo de 210 policiais efetivados no
7°BPM, sendo que essa relacdo foi fornecida pelo departamento de pessoal da
referida instituicdo, onde desse quantitativo 17 sdo do sexo feminino e 193 do
sexo masculino, assim foi escolhido 5 policiais do sexo feminino obtendo uma
margem de 29,4% e 58 (30,05%) policiais militares do sexo masculino,
perfazendo 63 entrevistados do total da amostra, equivalendo assim 30% da

populacao integral do quartel na cidade de Ariquemes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

» Ser policial militar por mais de 3 anos de efetivo servico;
» Estar ativo no 7°BPM/Sede;
e Ser voluntéario para participar do estudo;

» Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o ser policial militar;

* Possuir menos de 3 anos na atividade policial militar

* Na&o ser policial militar da ativa lotado no 7°BPM/Sede
* Nao aceitar a participar do estudo;

+ Desistir de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.6 COLETA DE DADOS

Obtiveram-se os dados com aplicacdo de um questionario com uma
pergunta aberta quanto a idade do participante, e as demais questfes fechadas e
objetivas, direcionadas a pesquisa aos policiais do 7°BPM. Na abordagem foi
realizada uma breve exploracdo sobre a pesquisa e em seguida com a
autorizacdo do policial por meio do TCLE, realizava-se a analise com o

preenchimento do questionario pelo proprio participante.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Apbés obter as informacdes, foi subjugadas e organizadas em tabelas e
graficos com auxilio do programa editor de planilhas “Microsoft Office Excel 2010".
Célculos estatisticos categoricos foram realizados segundo a formula de teste de
Qui quadrado, considerando o nivel de significancia em p=0,05 (5%). Assim pode-
se analisar e descrever com o0 mais perfeito acordo das informagdes gerais

colhidas, e assim concluir o estudo com éxito.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o estudo ser realizado com os policiais militares no municipio de
Ariguemes, reunimos os relatos dos entrevistados como validos, quanto ao uso de
drogas ansioliticas, uma vez que a metodologia assegurou o anonimato e também
a taxa de rejeicdo quase nula.

Dos 63 policiais que responderam o0 questionario, 5 (7,94 %)
correspondem o sexo feminino e 58 (92, 06%) ao sexo masculino. O perfil dos
participantes destacou uma faixa etaria de 20-51 anos de idade, sendo que o
maior numero de entrevistados se enquadrou na faixa de idade de 30-39 anos,
conforme elenca a Tabela 2. No levantamento dos dados obtidos na pesquisa,
observou-se uma média de idade de 33 anos dos policiais participantes.

Ao analisarmos o estudo de Martello e Fett (2015) observamos que os
participantes do sexo feminino tiveram um percentual de 17,3%, sendo maior em
relacdo a esta pesquisa, isso se deve ao fato de que existe um efetivo previsto em
cada instituicdo. Assim foi possivel observar também que a maioria dos
entrevistados estava em uma faixa etaria de 26-34 anos, isso demostra que a
forca policial do local de origem do estudo € mais jovem, quando comparada a

deste estudo.

Tabela 2 — Classificacdo dos participantes que responderam o questionario

Faixa etaria Género Total
(Anos) Masculino (%) Feminino (%) QTD (%)
20-29 14 22,22 - - 14 22,22
30-39 38 60,31 4 6,35 42 66,66
40 — 49 5 7,94 1 1,59 6 9,53

> 50 1 1,59 - - 1 1,59
Total 58 92,06 5 7,94 63 100

Fonte: Préprio autor

Dos policiais militares que responderam ao questionario, sendo eles 63 no
total, 19 (30,16%) afirmaram ter utilizado medicamento do tipo ansiolitico, para o
tratamento de transtorno de ansiedade depois que ingressaram na policia militar,
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e 69,84% afirmou nunca ter utilizado medicamentos ansioliticos, como demonstra
o Gréfico 1.

Na pesquisa de Dutra e Barbosa (2009) realizada no 4° Batalh&o de
Policia Militar, no municipio de Cacoal-RO, foi encontrado um resultado de 37,5%
de policias que relataram o uso de ansioliticos, apés ter ingressado na policia
militar, enquanto que Souza et al. (2013), em sua pesquisa no Rio de Janeiro
encontraram 10,1%, sendo que esse resultado corresponde ndo sé aos
ansioliticos, mas também tranquilizantes e calmantes utilizados por policiais

militares.

Uso de Ansioliticos
30,16%

s

69,84%

HESim
HMNao

Gréfico 1 — Quantidade de policiais do 7°BPM que fizeram uso de ansioliticos
Fonte: Préprio autor

Dentre os 19 policiais que fizeram uso de algum tipo de ansiolitico, quatro,
ou seja, 21,05% dos que relataram o0 uso correspondem ao sexo feminino com
uma meédia de idade de 37 anos, e 0s 78,95% designa o sexo masculino.
Considerando que foram apenas cinco policiais do sexo feminino que participaram
da pesquisa, fica claro que somente uma das entrevistadas néo relatou o uso de
ansioliticos, assim ilustrado no Grafico 2, tendo assim uma amostra que evidencia
um uso elevado por mulheres.

Esse alto indice de uso de ansioliticos pelo publico feminino encontrado
nesta pesquisa, corrobora com o trabalho de Silva (2014), onde dos prontuarios
analisados, 69,79% das prescricoes de BZDs era destinado a mulheres, ainda
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relata que na faixa de idade de 20-49, essa diferenca pode chegar até trés vezes
a mais em relacdo aos homens. Isso devido ao fato das mulheres estarem mais
propicias ao uso cronico desses farmacos, assim também sdo detentoras de uma
maior preocupa¢do com a propria saude. Firmino et al. (2012), também confirmam
em sua pesquisa a alta prevaléncia de uso de ansioliticos por mulheres, com uma

média de idade dos usuéarios de 49,7 anos.
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Ja Fez uso Nunca fez uso

Gréfico 2 — llustragdo quantificando o uso de ansioliticos por policiais militares
diferenciando por género

Fonte: Préprio autor

Os policiais militares que relataram o uso de ansioliticos, em sua
totalidade expuseram o0 conhecimento sobre transtorno de ansiedade, seus
sintomas e possiveis medicamentos empregados na terapia. ApOs serem
acometidos por algum tipo de transtorno de ansiedade, os policiais fizeram uso de
BZDs na maioria dos casos, conforme o Gréafico 3 elenca os BZDs mais utilizados
como ansioliticos por PMs do Sétimo Batalhdo de Policia Militar.

Os ansioliticos mais incluidos nos relatos de uso dos policiais foram
respectivamente: diazepam com 31,57% (6 casos), o clonazepam igualmente com
31,57% ( 6 casos), o alprazolam com 10,53% (2 casos), lorazepam com 5,27% (1
caso), midazolam com 5,27% (1 caso) e outros ansioliticos ndo pertencentes a
classe dos BZDs teve 15,79% (3 casos). A pesquisa explanou, que os BZDs que

ocupou o0 primeiro lugar no uso de ansioliticos, por esses profissionais de
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seguranca, perfazendo uma quantia de 84,21%, dentre eles os mais utilizados
sado, diazepam e clonazepam, sendo esses possuidores de meia-vida longa, e
que segundo a ANVISA, sdo os mais indicados para o tratamento de transtorno
de ansiedade dentre os BZDs. Apesar de nao realizado em policiais militares, o
estudo de Firmino et al. (2012), corrobora com essa pesquisa, guanto aos BZDs
mais usados, tendo igualmente o autor obtido o diazepam e o clonazepam como
0S mais prescritos.

Na pesquisa de Costa et al. (2009), sobre o uso de psicotropicos por
policiais militares, foi evidenciado que dentre os casos considerados positivos
para o uso de psicotrépicos, 57,1% correspondem ao uso de benzodiazepinicos,
uma quantidade bem considerada quando comparado com o0 estudo em
destaque, onde foi especifico para ansioliticos.

Para Dutra e Barbosa (2009), os trés primeiros BZDs que mais tiveram
relato de uso pelos policiais militares foram simultaneamente: clonazepam,
alprazolam, diazepam, podendo observar certa semelhanca nos resultados com

atual pesquisa.

Ansioliticos

Diazepam
Clonazepam
Alprazolam
Lorazepam

Midazolam

Qutros

0 1 2 3 4 5 6 7

Gréfico 3 - Demonstracdo dos benzodiazepinicos mais utilizados pelos policiais

militares do 7°BPM
Fonte: Préprio autor

Considerando que entre os anos de 2006 a 2010, se obteve um dos
maiores ingressos nas fileiras da Policia Militar do Estado de Rondbnia, assim
correspondendo a aproximadamente trés mil novos policiais militares (PMs) para

essa instituicdo, conforme dados obtidos pelo diario oficial do estado.
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(RONDONIA, 2006; RONDONIA 2007; RONDONIA 2010). Partindo desse
pressuposto, a maioria dos policiais possui uma média de aproximadamente 10
anos de efetivados na instituicdo, elucidando assim o fato da maioria dos
participantes que afirmaram ter utilizado medicamentos ansioliticos, estarem
dentro da faixa do tempo de servico de 5-10 anos, conforme demonstrado no
Grafico 4 logo abaixo. Esses dados corroboram com Dutra e Babrbosa (2009),
onde obtiveram em sua pesquisa uma média de tempo de servi¢co de 9,8 anos na
policia militar.

Souza et al. (2013), em uma pesquisa na policia militar e civil do Rio de
janeiro, obtiveram um resultando, onde o maior numero de policiais que
consumiam substancias psicoativas possuiam 21 anos ou mais de servico na
instituicdo. Pode-se explicar essa diferengca, uma vez que o efetivo com mais de
20 anos de servico, onde se realizou a atual pesquisa é extremamente pequeno,

e a maioria existente ndo desempenha atividades operacionais.

Tempo de Servico

15,79% M De 3-4 anos

M De 5-10 anos

10,52%

5,27%

M De 10- 15 anos

H Mais de 15 anos

68,42%

Gréfico 4 - Demonstragdo do Tempo de servico que possuem os Policiais

Militares que relataram o uso de BZDs
Fonte: Préprio autor

Conforme demonstra o Grafico 5, o setor de trabalho mais afetado, ou
seja, 0s que mais relataram o uso de medicamento ansiolitico foi o divisdo

operacional ou combatente, com 78,95%, deixando o setor administrativo com
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21,05% dos usuarios de ansioliticos. Isso pode ser explicado na diferenca de
carga horaria e acdes desempenhadas entre essas duas areas de atuacao,
enquanto que os policiais combatentes enfrentam uma carga de trabalho de 12
horas ininterruptas (escalas de servico 12x24/12x72 horas), e muitas das vezes
esses horarios se estendem, uma vez que a guarnicdo pode se deparar com
ocorréncias na saida do servico ou ser determinada pela central de operacoes
para atender tal ocorréncia. Quanto aos militares que atuam na divisdo
administrativa, trabalham 6 horas diarias nos dias Uteis, assim terdo esse tempo
para desempenhar todo o servico burocratico, para manutencdo de documentos
oficiais, servico esse essencial para que o setor operacional possa desempenhar
o seu principal papel, que a manutencdo da ordem publica.

Dutra e Barbosa (2009) em seu trabalho relataram um resultado de
35,29% no setor operacional e 30,76% para grupos de operacdes especiais e
nucleo de inteligéncia, no entanto, na classificacdo de quadros atuantes da policia
militar ambos os setores fazem parte da divisdo combatente, obtendo assim na

soma dos dois (66,05%), um nimero nao téo distante desta atual pesquisa.

Setor de trabalho

21,05% M Combatente

M Administrativo

Grafico 5 — llustracdo da quantidade de usuarios de ansioliticos, divido por setor
de atuacao
Fonte: Préprio autor

Um pouco mais da metade dos policiais que relataram uso de ansioliticos,
ou seja, 52,63% utilizam seu tempo de folga para exercerem outra atividade

lucrativa, na intencdo de complementar sua renda familiar que por muitos é
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considerada insuficiente, indice esse maior quando comparado aos policias que
nao fizeram uso de ansioliticos que é de 43,19%, mas também possui outra fonte
de renda fora da instituicdo, assim o Gréafico 6 ilustra esse percentual.
Considerando o nivel de significancia p=0,05, e considerando também os célculos
de qui quadrado que obteve um valor de 0,02396, sendo este menor que o nivel
de significancia, julga-se que pode ocorrer uma associagdo no fato do policial
possuir uma fonte de renda auxiliar e consequentemente uma elevagao no uso de
ansioliticos, uma vez que o policial pode estressar-se além dos ocorridos no
cotidiano. Desta mesma forma Bonfanti (2009) em sua pesquisa, relata um
percentual de 82% bastante alto para PMs que exercem ou ja exerceram outra
atividade lucrativa, tendo a reivindicacdo do subsalario como a mais fomentada.
Encontrado também nos estudos Souza et al. (2013), que 59,7% dos policiais que
utilizavam substancias psicoativas, exerciam outra atividade remunerada fora da
corporacédo, um achado bem aproximado ao da pesquisa em destaque.

Um segundo emprego pode ter sim, relagdo com a incidéncia de uso de
ansioliticos, mas nao é seu fator determinante, considerando que o Cdédigo de
Processo Penal determina que policiais prendam infratores em conflito com a lei,
nao distinguindo assim se de servico ou nédo, da mesma forma o Estatuto da PM
antecipa uma dedicacao integral, mesmo que de folga os policiais militares deve
intervir onde esteja ocorrendo um ato criminoso, sendo assim, ainda em sua folga
deve manter um alto nivel de atencdo, perpetuando um estimulo como se
estivesse de servigco, pois a ndo acdo pode implicar em crime de omisséo.
(BRASIL, 1941; RONDONIA, 1982).
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Grafico 6 — Demonstracdo da quantidade de policiais que exercem outra atividade
remunerada fora da corporacgéo, tanto para quem fez ou ndo o uso de ansiolitico

Fonte: Proprio autor

Considerando que os BZDs utilizados de forma irracional, e por um
espaco de tempo que varia entre 40 dias até 6 meses, pode desenvolver um
processo de dependéncia e tolerancia, se torna bastante relevante descobrir a
frequéncia de uso, para poder proporcionar uma melhor qualidade no tratamento.
(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008; LARINI, 2008; SILVA, 2012).

Frequéncia de uso dos BZDs

“ Fez uso diariamente no

18,759 At A
25,00% 8,75% ultimo més

® Fez uso semanalmente,
12,50% mMas néo todos os dias no
ultimo més
 Usou no ultimo més, mas
o0 uso foi menor que uma

12 50% vez por semana
) (]
31,25% M Fez uso uma vez nos

ultimos doze meses

Graéfico 7 — llustra a frequéncia de uso de BZDs pelos policiais militares
Fonte: Adaptado de CEBRID, 2016.
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Mesmo que ndo definida a quantidade e frequéncia de uso, a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera abuso de drogas. De tal
maneira o individuo deve possuir no minimo 3 dos sinais e sintomas no historico
dos ultimos doze meses, para entdo ser considerado dependente. Para esta fase
da pesquisa foi qualificado os dados obtidos do Grafico 7 e classificados segundo
a OMS e Centro Brasileiro de Informac6es Sobre drogas psicotrépicas (CEBRID,
2016), que depois de adaptado para pesquisa explanou-se os dados para a

classificacéo de uso na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo de uso segundo os critérios da OMS

Classificacao do Relato de uso Porcentagem  Porcentagem com
uso dos casos relacdo a amostra
positivos pesquisada

Uso uma Unica vez 4 25,00% 6,35%
Uso no ano 5 31,25% 7,94%
Usuério leve* 2 12,50% 3,17%
Usuério moderado* 2 12,50% 3,17%
Usuéario pesado* 3 18,75% 4,77%
Total de uso na 16 100% 25,40%

Vida

Fonte: Préprio autor
(*) Quanto a frequéncia

O uso na vida é qualquer uso ou aquele em que o individuo utilizou droga
ao menos uma vez na vida. O uso no ano é aquele uso em pelo menos uma vez
nos ultimos doze meses. O usuario leve € aquele que fez uso no ultimo més, mas
foi menor que uma vez por semana. O usuario moderado € aquele que fez uso
semanalmente no ultimo més, mas nao todos os dias. O usuario pesado é o que
fez uso drogas diariamente no ultimo més. (CEBRID, 2016).

De uma forma geral, o uso na vida € soma de todos os indices de
uso/usuarios, totalizando 25,40% de BZDs em por policiais militares do 7°BPM,
teve uma porcentagem muito alta quando comparada com a pesquisa de
GALDUROZ, et al. (2005), que obtiveram uma média da populacéo brasileira em

geral um indice de 3,3% de uso na vida e 5,8% nos Estados Unidos da América.
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Um achado curioso, que segundo esse mesmo autor o Chile possuia um indice
de 30,5% de uso na vida de BZDs, indice esse superior ao dessa pesquisa.
Fragmentando os dados da Tabela 3, observa-se um resultado bastante
relevante para uso no ano 7,94%, sendo esses aqueles policiais que fizeram uso
de BZDs pelo menos uma vez nos ultimos doze meses que antecederam a
pesquisa, seguido pelos que utilizaram uma Unica vez na vida (6,35%), sendo
considerado até uso experimental. O indice de uso pesado, ou seja, aqueles
policiais que utilizaram diariamente no ultimo més teve um percentual de 4,77%,
sendo este um resultado preocupante, tendo em vista o grande potencial de esse
farmaco causar dependéncia. Em ultimo, mas ndo menos preocupante, ocupou

usuario leve e moderado com 3,17% cada.

Forma de aquisicao do medicamento
70,00%
60,00% 57,89%
50,00% —— Consulta e prescrigdo
40,00% - medica
® Fornecido por um amigo
30,00% +—— 26,32%
Fornecido por um familiar
20,00% +——— -
° 15,79% que ja faz uso
10,00% +—— —
0,00% . . .
Consultae  Fornecido por Fornecido por
prescri¢ao um amigo um familiar que
meédica ja faz uso

Gréfico 8 — Exposi¢cao dos motivos que levou o uso dos BZDs
Fonte: Préprio autor

Explorando o Grafico 8, observou-se que apenas 57,89% realizaram
consulta médica para entdo obter a prescricdo e posteriormente a aquisicdo do
BZDs. O indice de policiais que adquiriu essa classe de medicamento por algum
familiar que faz uso teve um percentual de 26,32%, pois na maioria das familias
brasileiras, sempre ha alguém que faz uso dessa classe de medicamento,
facilitando assim até um possivel uso escondido. Para aqueles que alegaram ter
conseguido com um amigo, o resultado foi de 15,79%. Dados como este € tema

de preocupacdo para saude publica, pois denota um abuso no uso desses
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farmacos, uma vez que pouco mais da metade adquiriu 0 benzodiazepinico
dentro dos preceitos legais.

Uma pesquisa realizada em uma maternidade de Itauna-MG por Chaves;
Lamounier; César (2009), relataram que 29,4% das nutrizes pesquisadas realizam
automedicacao, dentre esse percentual 3% corresponde aos BZDs, descreveram
ainda que aproximadamente 35% dos medicamentos adquiridos, é pela
automedicacao, onde muitas pessoas aderem a essa pratica.

O Ministério da Saude aconselha a todos, que na ocorréncia de
alteracdes anormais no organismo, procure um especialista médico, e ainda deve-
se evitar indicacdes de pessoas proximas como familiares, amigos, vizinhos ou
ate os atendentes de farmacias ou drogarias. Em uma consulta com seu medico
deve expor suas condicdes de saude e se ja faz uso de algum tipo de
medicamento e até se possui habito de consumir bebidas alcodlicas com
frequéncia. (CASTRO, et al., 2013).

ApOs os policiais terem utilizado os BZDs, somente 52,63% retornaram ao
meédico para realizar uma analise quanto a melhora no seu quadro de saude ou
diagnosticar a causa da moléstia, na qual foi acometido, desta forma demonstrado
no Grafico 9. Portanto, 47,37% n&o buscaram acompanhamento médico, para
uma elucidagdo das alteragdes ocorridas no seu organismo. Torna-se
preocupante esse fato de negligenciar a saude, uma vez que esse profissional de
seguranca publica pode ndo conseguir um tratamento adequado, vindo a se
tornar um paciente com uso crénico desse medicamento.

Brigido (2008), realizou uma pesquisa em adolescente, quanto ao uso de
substancias psicotrépicas, obteve um resultado de 45% de alunos adolescentes
que fizeram uso de BZDs, por um periodo de 3 meses e outros mais de um ano,
sem acompanhamento médico, e quando possuia receita ndo era para eles.
Esses resultados apesar do publico ser diferente, mostra semelhanca com o da
pesquisa atual, no quesito auséncia de um especialista em medicina. Evidencia
também a facilidade em conseguir medicamentos controlados, burlando todo um

sistema que mantem essa ordem.
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Acompanhamento médico

47,37%

52,63%

EHSim
ENdo

Gréfico 9 — Demonstra em porcentagem a quantidade de policiais que fizeram ou

ndo acompanhamento para um possivel diagnéstico
Fonte: Préprio autor

Castro et al. (2013), descreveram a importancia do paciente em retornar
periodicamente ao médico, no intuito de ser novamente avaliado para observar
uma possivel melhora na saudde, monitorar as dose dos medicamentos,
diminuindo assim alguns efeitos colaterais e impedir um possivel quadro de

dependéncia ou tolerancia.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que:

A faixa etaria dos entrevistados é de 20-51 anos de idade, sendo em sua
maioria do sexo masculino (92,06%);

30,16%, da amostra pesquisada fizeram uso de ansioliticos para
tratamento de ansiedade, e dentre 0s casos positivos 21,05%,
correspondem ao sexo feminino. Dados da literatura confirmam que as
mulheres fazem mais uso de ansioliticos, quando comparados aos
homens;

84,21% de relato de uso de ansioliticos pelos policiais militares
corresponderam aos BZDs, sendo que dessa classe, o diazepam,
clonazepam, alprazolam, lorazepam e midazolam, foram os mais
utilizados;

Os que possuiam de 5-10 de efetivados na instituicdo foram os que mais
afirmaram uso de BZDs, sendo esses também a maior parte do efetivo da
PM de Ariquemes;

O setor combatente obteve 78,95% dos usuarios de ansioliticos,
trabalhadores esses fatigados pela sua carga de servico;

Desses policiais que utilizaram ansioliticos 52,63% afirmaram ter exercido
outra atividade fora da corporacdo com objetivo de complementar e
garantir o sustento familiar;

18,75% dos policiais que relataram o uso de ansioliticos foram
considerados usuarios pesado de ansioliticos, pela classificacdo da OMS,
uma vez que essa classe de medicamento ndo devem ser utilizado no
tratamento a longo prazo;

57,89% realizaram consulta e adquiriu o medicamento através de
prescricdo, o restante relatou ter conseguido com um amigo ou familiar.
Isso significa que uma parte consideravel desses usuarios fizeram uso de
ansioliticos de forma irracional, evento muito preocupante para saude
publica;

Dentre os que procuram o médico, apenas 52,63% retornaram para

realizar uma nova consulta, no intuito de avaliar o quadro de saude.
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Essas informacdes sao importantes para esclarecer a relagdo entre o
trabalho policial com as agressdes fisicas e psicologicas do cotidiano. Estando
eles diuturnamente expostos a altos niveis de tensdo, lidando com acdes
conflitantes e em alguns casos com a morte, atuacées como estas € relatado pela
literatura como uma das causas que torna o individuo mais vulneravel a
alteracdes no sistema nervoso central, sendo por isso que a profissao policial
militar &€ considerada uma das mais desgastantes. Contudo, elucida a importancia
na insercao do profissional farmacéutico nessa classe de trabalhadores, uma vez
que cabe ao farmacéutico fornecer informacbes sobre o uso racional de

medicamentos, como também trabalhar em campanhas de conscientizagéo.
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