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PROLOGO

A realizagéo deste trabalho foi inspirada, inicialmente, pela observacéo da experiéncia
da minha mée que faz uso do benzodiazepinico alprazolam hé& anos. Acompanhando de perto
os relatos de sofrimento dela, que € usuaria cronica e dependente deste psicofarmaco, comecei
a sentir uma inquietacdo ao perceber como esses medicamentos sdo amplamente utilizados, de
forma inadequada e como os pacientes facilmente se tornam dependentes dessas substancias.
Frequentemente esses usuarios comecgam a sentir os efeitos do uso continuado, sendo notavel

0 apego ao medicamento e muitas vezes dolorosa a tentativa de retirada.

Umas das principais consequéncias que observei, seja entre pessoas proximas, ‘como a
minha mée e amigos’ ou durante a execugao do trabalho, ¢ a “anestesia emocional” decorrente
dos efeitos dos psicotrépicos. Em muitos casos, é notoria a entrega aos “bons efeitos” do
medicamento e o afastamento do sujeito as suas experiéncias de sofrimento, anulando as

possibilidades de elaboracéo e criagcdo de novas perspectivas.

Com o intuito de me aprofundar mais no tema para compreender melhor os fatores que
se relacionam com esses comportamentos, me adentrei pelos campos da psicanalise e
filosofia, 0 que me proporcionou uma visdo mais ampla e nova sobre um assunto que, no
decorrer de sua execucdo, foi despertando o meu interesse em discorrer mais sobre o tema e

gue certamente ndo se exauriu com a finalizacdo deste trabalho.

Algumas fontes, mesmo que néo citadas, foram fundamentais para 0 meu crescimento
pessoal e serviram de base para o desenvolvimento do tema, que foi sendo construido baseado
em percepcdes tdo intimas que ndo consigo exteriorizar com total clareza. Acredito que a
construcdo partiu de dentro para fora. Os livros de psicanalise disponibilizados pela
professora Elza foram despertando a minha curiosidade e interesse em seguir por este
caminho. Surgiu o desejo de explorar um campo que era, até entdo, latente em meu ser.
Canais do YouTube como: “A casa do saber”, “Café Filosofico” e o “Falando Nisso”, sendo
este Gltimo do professor e psicanalista Christian Dunker, me inspiraram e me acompanharam

durante todo o processo, sendo cruciais e inspiradores.

Além disso, livros de comunicagdo como “A entrevista de ajuda- Alfred Benjamin” ¢
“Comunicacdo N&o-Violenta- Marshall Rosenberg” foram imprescindiveis para que eu tivesse
um preparo adequado, estabelecendo um contato mais empético e cuidadoso com o0s

entrevistados.



Outras inspira¢des, como a escolha do titulo e a elaboracdo da cartilha “Autocuidado
diante do sofrimento”, surgiram das narrativas dos entrevistados e percep¢des que tive através
da anélise das entrevistas. Uma entrevistada refere-se ao diazepam como seu amigo: “esse €
meu amigo inseparavel né” (Eto.07), que foi adaptada para a cria¢éo do titulo. Outra denota
0 apego ao medicamento: “meu remédio pra mim dormir (Eto.02) ”, sendo comum esse
comportamento, relatado também por outros entrevistados (mesmo que utilizando outras

expressdes) e abordado dentro do trabalho.

Estive, em muitos momentos, de frente com os meus proprios sentimentos, me deparei
com situacdes inesperadas e que resultaram na manifestacdo de um lado que é, na maioria das
vezes, reprimido ou pouco relatado pelo profissional que lida diretamente com o sofrimento
do paciente: a sua propria angustia e sentimentos diante do outro que sofre. Contudo, muito
mais que a execuc¢do de um Trabalho de Concluséo de Curso, essa experiéncia me permitiu
um crescimento pessoal e profissional imensuréaveis e que, essencialmente, ultrapassaram o0s

objetivos deste trabalho.

Anna Karolina Raquel Duarte Barroso



RESUMO

A elevada utilizagdo de benzodiazepinicos (BZD’s), principalmente para o tratamento de
insdnia e ansiedade, incita a necessidade de investigar este consumo através da anélise de
relatos de pacientes que fazem o uso cronico. Foi feito o levantamento de consumo de BZD
em Ouro Preto e Mariana por meio de um estudo transversal, com abordagem quali-
quantitativa para conhecer a percepcao de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre
0 uso desses psicofarmacos, apds aprovacdo por Comité de Etica. Os dados quantitativos dos
anos de 2016 e 2017 resultaram nos calculos da média estimada da Dose Diaria Definida
(DDD), por habitante, para o clonazepam e o diazepam. A pesquisa de percepcdo foi de
metodologia qualitativa, executada no més de julho de 2018, por meio de entrevistas
semiestruturadas com usuarios aleatdérios que chegavam a farmécia central da sede de Ouro
Preto. Constatou-se que o clonazepam de 2,0 mg € o BZD mais consumido dentre 0s
disponiveis pela REMUME dos municipios. A média estimada da DDD dos medicamentos,
respectivamente, para os anos de 2016 e 2017 foram para Ouro Preto: clonazepam (167,2) e
diazepam (33,0) e para Mariana: clonazepam (267,7) e diazepam (36,45). A analise das
entrevistas permitiu observar alguns fatores que determinam o uso dos ansioliticos, como:
fuga da realidade, traumas, facil aquisicdo do medicamento e a busca por um estado de bem-
estar ou de anestesia emocional. Pela interpretacdo das falas, foi possivel também
compreender que os participantes entendem que as consequéncias do uso prolongado destes
medicamentos podem trazer maiores complicacdes, principalmente a dependéncia ou, como
referido, ‘vicio’ por esses medicamentos. Dessas entrevistas, notou-se a necessidade de
producdo de um folder de carater informativo sobre precaucfes com o uso de ansioliticos e
uma cartilha educativa ilustrada com foco no autocuidado. Neste contexto, € notavel que o
farmacéutico desempenha um papel imprescindivel para a promocdo do uso racional dos
BZD, por ser o profissional capacitado e responsavel por intermediar a relacdo medicamento-
paciente. Visando a promog¢éo da saude e uso correto de psicofarmacos, o farmacéutico pode
elaborar medidas educativas informando ao paciente sobre a sua condicdo e sobre os
medicamentos que ele faz uso. Essas atitudes, além de estimularem o autocuidado, podem
diminuir as consequéncias que o uso irracional de medicamentos gera para o sistema da salde
e para o paciente. Pretende-se aplicar as propostas desenvolvidas neste trabalho nos
municipios onde foi realizada a pesquisa.

Palavras-chave: Psicofarmacos. Benzodiazepinicos. Ansioliticos. Uso Racional de

Medicamentos. Medicalizagdo. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

The high use of benzodiazepines (BZD's), mainly for the treatment of insomnia and anxiety,
there is a need to investigate this consumption through the analysis of interviews with chronic
users. A BZD survey was conducted in Ouro Preto and Mariana and a cross-sectional study
was conducted with a quali-quantitative approach to know the perception of patients from the
Sistema Unico de Satde (SUS) about the use of these psychoactive drugs, after approval by
the Ethics Committee. The quantitative data from 2016 and 2017 resulted in calculations of
the estimated Defined Daily Dose (DDD) per capita for clonazepam and diazepam. The
perceptual research was a qualitative methodology executed in July 2018, through semi-
structured interviews with random users who arrived at Ouro Preto's Central Pharmacy. It was
found that clonazepam 2.0 mg is the most consumed BZD among those available by
REMUME. The estimated median DDD of these drugs in 2016 and 2017 were for Ouro Preto:
clonazepam (167.2) and diazepam (33.0) and for Mariana: clonazepam (267.7) and diazepam
(36, 45). The analysis of the interviews allowed us to observe some determinant factors about
the use of anxiolytics such as: escape from reality, traumas, easy acquisition of the medication
and the search for a state of well-being or emotional anesthesia. By interpreting the speeches,
it was also possible to know that the participants understand that the consequences of
prolonged use of these drugs can bring greater complications, mainly dependence or, as
referred to, 'addiction’ for these drugs. From these interviews, it was noted the need to produce
an informative folder about precautions with the use of anxiolytics and an educational booklet
illustrated with focusing on self-care. In this context, it is notable that the pharmacist plays an
essential role in promoting the rational use of the BZD, since it is the professional trained and
responsible for mediating the drug-patient relationship. Aiming the health promotion and the
correct use of psychoactive drugs, the pharmacist can design educational measures informing
the patient about his condition and the medications he uses. These attitudes, in addition to
stimulating self-care, can minimize the consequences that the irrational use of medicines
generates for the health system and for the patient. It is intended to apply the proposals

developed in this work in the cities where the research was carried out.

Keywords: Psychoactive drugs. Benzodiazepine. Anxiolytics. Rational use of drugs.
Medicalization. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O aumento da utilizacdo de psicofarmacos, ndo s6 no Brasil como em todo o mundo,
caracteriza-se como um problema na area da saude (NASARIO; SILVA, 2015; PIZZOL,
2006). A questdo do excesso de medicalizacdo passa por implicagdes clinicas, sociais e
econdmicas, sendo um fenémeno complexo e multifatorial (WHO, 2005).

A industria farmacéutica possui grande influéncia no processo de medicalizacdo ao
promover a ideia de que existe uma pilula capaz de aliviar instantaneamente o sofrimento
(COSER, 2010; SOALHEIRO; MOTA, 2014). Além disso, a formacdo falha dos
profissionais e a pressao que os pacientes fazem nos consultorios para a obtencdo de um
tratamento medicamentoso corroboram para configuracdo dessas complicacbes (ORLANDI,
2005).

Observa-se uma necessidade em tratar sintomas psiquicos de maneira imediata e iSso
acarreta uma série de novos impasses que o individuo acaba encontrando futuramente
(DANTAS, 2009). Apesar de alguns pacientes notarem os maleficios do uso continuado dos
psicotropicos, estes enfrentam um grande desafio, bem como os médicos, na tentativa de
retirada do medicamento devido a dependéncia que eles provocam (CARVALHO;
RODRIGUES; GOLZIO, 2016).

Desde o inicio, o0 paciente que busca o cuidado em saide mental deve ser acolhido e
orientado, sendo importante a execucdo de uma escuta profissional ativa, dentre outras
intervencdes, para a efetivacdo de um tratamento qualificado, integral e de acordo com a
necessidade de cada individuo (JORGE et al. 2011). Dessa forma, é fundamental que o
profissional considere a subjetividade de cada sujeito, bem como os fatores que o influenciam
(DUPOTEY et al. 2009).

No contexto do consumo crescente de benzodiazepinicos (BZD) pela populacdo
brasileira (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016), surge a necessidade de trabalhos que
abordem a problematica da medicalizacdo e do uso crénico dos psicofarmacos, sendo o
farmacéutico uma pega chave para promover o uso racional de medicamentos e intervencdes
de educacdo em satde (CORREIA; GONDIM, 2014).

Com base nessa perspectiva, a pesquisa conduzida nos municipios de Ouro Preto e
Mariana tem a intencdo de promover intervencGes e abordagens que questionem 0 USO
continuado dos BZD, considerando o alto consumo e consequéncias prejudiciais da utilizacdo

cronica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o levantamento de consumo de benzodiazepinicos em Ouro Preto e Mariana e

a percepcao de pacientes sobre o consumo de psicofarmacos e fatores que levam ao uso.

2.2 Objetivos especificos

Mapear o consumo de benzodiazepinicos disponiveis na rede publica de saude de
Ouro Preto e Mariana;

e Refletir sobre os possiveis fatores que induzem e facilitam esse uso;

e Compreender as possiveis consequéncias do uso irracional destes farmacos;

e Elaborar material educativo para prevenir e conscientizar a populacao leiga, em

relacdo aos riscos do uso continuado e da dependéncia dos benzodiazepinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Compreendendo o contexto histérico da medicalizacéo e uso crénico de BZD

A psiquiatria sofreu grandes mudancas com o decorrer dos anos, sendo importante o
conhecimento histérico para entender os fendmenos atuais. Conforme Dunker (2014) é
observado que, desde a primeira versdo do DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais) em 1952 até o modelo atual de 2013, cerca de 800 paginas foram
adicionadas com novas categorias de transtornos mentais (APA, 2014). Este manual foi criado
com o objetivo de homogeneizar os diagndsticos dos transtornos mentais em diferentes
paises, de forma a criar uma linguagem Unica para defini-los e classifica-los dentro do campo
da psiquiatria. Além disso, 0 DSM é usado para a obtengdo de dados estatisticos, como ja
sugere o seu nome (DUNKER, 2014).

Dunker (2011) aponta que as grandes estruturas clinicas da psicanalise definidas por
Freud em suas obras, antes eram estudadas e compreendidas em suas totalidades e
complexidades (neurose, psicose e perversdo), atualmente encontram-se fragmentadas em
subcategorias clinicas e possuem relagdo direta com os estudos dos efeitos dos medicamentos
sobre determinado sintoma. Com base nesse pensamento compreende-se que ndo houve o
surgimento de novos sintomas, estes apenas ganharam novos nomes e foram reorganizados
dentro das novas categorias clinicas.

Soalheiro e Mota (2014) também endossam essa percepcdo mostrando a influéncia
dos manuais de diagndsticos, utilizados na psiquiatria, no fenébmeno de medicalizagdo que
ocorre atualmente. Esta relacdo direta entre as mudangas nos manuais com a advento do
psicofarmaco também é muito bem descrita por Coser (2010).

Com a descoberta dos medicamentos psicotropicos na década de 50, o olhar da
psiquiatria sobre o individuo acometido pelo sofrimento psiquico passou a ser direcionado ao
modelo bioldgico, baseado em estudos cientificos que comprovassem as alteragdes quimicas e
bioldgicas advindas do uso do medicamento (VERHOEVEN; TUINER, 2001). Dessa forma,
a comprovacao cientifica dos efeitos dos psicofarmacos sobre determinado sintoma psiquico
antecede ao diagnostico. Esse processo de cientifizacdo da dor humana (COSER, 2010) ¢
consolidado e facilmente observado na “biblia da psiquiatria”, utilizada para fins de
diagnostico, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, que conta com mais de

300 categorias de transtornos distintas em sua Ultima versdo, o DSM-V (APA, 2014).
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A exemplo, pode-se observar esse fato entendendo sobre a ansiedade, sendo um
fendmeno multifatorial assim como a insOnia, e que pode ser medicalizada com
benzodiazepinicos (FIRMINO, 2012), tema central do trabalho. E de senso comum que a
ansiedade é um fendmeno natural da vida, surgindo nas variadas situacdes do cotidiano,
conforme exposto pelo National Institute of Mental Health (NIMH, 2016).

De acordo com o DSM-V disponibilizado pela American Psychiatric Association
(APA, 2014), os transtornos de ansiedade geralmente aparecem na infancia, podendo
prolongar-se até a fase adulta. Alem disso, segue-se um protocolo durante o diagndéstico, onde
apos descartadas as situacdes de uma ansiedade p6s utilizacdo de alguma substancia ou algum
outro acometimento patoldgico, seja fisico ou mental, € que se considera um quadro de
transtorno de ansiedade. S&o classificados como transtorno de ansiedade, segundo o0 DSM-V:
transtorno de ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de
ansiedade social (fobia social), transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno de ansiedade induzida por substancia/medicamento,
transtorno de ansiedade associado a outra condi¢cdo médica, transtorno de ansiedade sem outra
especificacao.

A seguir, descreve-se brevemente sobre 0s principais tipos de transtornos de ansiedade
(TA) apresentados no DSM-V:

No transtorno de ansiedade de separacdo, o individuo sofre por medo de perder as
figuras de apego, podendo ocorrer pesadelos e sintomas fisicos (cefaleia, vomitos e dor
abdominal). E mais frequente na infancia, mas pode ocorrer também em adultos.

No mutismo seletivo h4d o medo de falar em condi¢Bes onde se exige a fala. A crianga
pode se comunicar bem no ambiente familiar, por exemplo, mas possuir dificuldade em falar
no ambiente escolar. Ocorre principalmente em criangas antes dos cinco anos de idade,
dificultando atividades escolares e impactando no convivio social.

Os individuos com fobia especifica apresentam quadros de ansiedade diante de uma
situacdo ou algo especifico (p. ex. medo de insetos, altura, sangue).

Na fobia social, a pessoa tem medo de ser vista de uma forma negativa por outras
pessoas. O individuo acometido por esse tipo de transtorno comega a evitar situagdes sociais,
podendo surgir um afastamento por mais de seis meses.

O transtorno do panico é caracterizado por acometimentos subitos de medo, 0s
chamados “ataques de panico”, que sdo acompanhados de sintomas como: palpitagéo,
sudorese, falta de ar, tontura, taquicardia, etc. Estes sintomas se iniciam de forma brusca e

podem durar de 10 a 30 minutos.
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A agorafobia esta presente em situacdes onde o individuo tem medo de ndo conseguir
sair de um local ou de ndo ter o recurso para alguma situacdo que pode acometé-lo no
momento. Pode ocorrer, por exemplo, em locais com aglomeracdo de pessoas, locais
fechados como énibus e elevadores, por exemplo.

No transtorno de ansiedade generalizada (TAG), a pessoa apresenta sintomas de
ansiedade durante as diversas situacdes, comprometendo suas atividades diérias. Alguns dos
sintomas fisicos que a pessoa com TAG apresenta sdo: inquietacdo, dificuldade para se
concentrar, distirbios de sono, etc.

A ansiedade também pode ser decorrente do uso de algum medicamento ou substancia
que pode ter causado toxicidade, abstinéncia, ou pode ser decorrente de outras condicOes
médicas (APA, 2014).

Os manuais de diagndstico, apesar de serem respeitados na psiquiatria para determinar
um quadro psicopatolégico, tém dividido opinides. Com a Ultima versdao do manual, 0 DSM-
V, novas categorias foram acrescentadas no intuito de diferenciar melhor os transtornos
mentais, no entanto, ha uma preocupacdo em caracterizar situa¢bes ndo patoldgicas como
algum tipo de transtorno mental (ARAUJO; NETO, 2014).

Ramos (2009) evidencia que as diferentes classificagdes dos transtornos de ansiedade
podem levar ao aumento da comorbidade. Barlow e Durand (2015) relatam que cerca de 50%
das pessoas acometidas por algum tipo de transtorno de ansiedade apresentardo mais de um
transtorno de ansiedade associado ou acompanhado de um quadro de depressdo. No entanto,
conforme as referéncias anteriores, ha que se pensar se a comorbidade ndo tem relacdo com o
modelo de classificacdo atual que é criterioso em subdividir os sintomas.

Diante deste modelo, qualquer dor humana encontra a sua denominagéo dentro dos
manuais psiquiatricos. Nao é dificil abrir o DSM e se identificar com alguma categoria de
transtornos mentais que estdo ali descritas, como se a dor do sujeito pudesse sempre ser
definida com base nos critérios de diagndstico ja pré-estabelecidos e delimitados
(TUCHERMAN, 2015). Com esse novo modelo clinico, o sofrimento psiquico perde a sua
singularidade (VIEIRA, 2001), pois agora cada experiéncia de sofrimento é delimitada por
um nome.

Na chamada “psiquiatria moderna”, marcada pela chegada de psicofarmacos
importantes, como o famoso Prozac®, cujo principio ativo € a fluoxetina, em 1987, ha um
indice elevado de pessoas que passaram a ser diagnosticadas com algum tipo de transtorno
mental. Havendo uma substancia capaz de modificar a concentracdo de neurotransmissores, a

ideia da existéncia de uma patologia relacionada ao déficit de determinado composto no
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cérebro passa a ser propagada, haja vista que existe uma substancia, 0 medicamento, capaz de
promover o equilibrio quimico faltante (WHITAKER, 2005). Para este mesmo autor, € de
conhecimento cientifico os dados que comprovam a relacdo do surgimento de sintomas
cronicos decorrentes do uso dos psicotropicos. A medida que se descobre um medicamento
capaz de modificar um estado biopsicolédgico, este passa a ser caracterizado como uma
patologia (SOLOMON, 2002).

O discurso meédico € bem explicado por Danziato e Souza (2016), onde reinem as
consideracOes de grandes estudiosos deste processo como Canguillnem, Foucault e Lacan.
Baseado em suas consideragfes pautadas nestes pensadores, compreende-se que este
fendmeno, ‘o discurso médico’, se caracteriza por transformacdes tanto no &mbito politico
quanto no social. E importante compreender que este é um processo que vai além do papel
dos profissionais envolvidos e que, portanto, ndo se limita as atitudes tomadas pelo médico
em si ou por outro profissional (DANZIATO; SOUZA, 2016). Segundo este mesmo autor, o
discurso médico influencia a sociedade como um todo, de forma que o proprio individuo ja
vai ao consultério em busca de uma nomeacéo de seu sofrimento, bem como a cura.

Conforme Zorzanelli e Cruz (2018), a medicaliza¢do é um fendmeno complexo, tanto
na definicdo de Foucault, que € motivada por fenédmenos do século XVII, como por exemplo,
0 processo de sanitarizacdo, quanto a visdo da medicalizagdo que ocorre na
contemporaneidade. Para esses mesmos autores, em resumo, a medicalizagdo envolve fatores
sociais e de biopoder que influenciam o controle da salde dos individuos, de forma que ha
sempre a necessidade de promover uma intervencdo médica para aquilo que foge da
normalidade, no entanto, é flutuante a definicéo e distin¢éo entre o normal e o patoldgico.
A partir destes conceitos percebe-se que o saber médico acaba prevalecendo sobre a vida dos
individuos, por vezes, se caracterizando como uma forma de dominio sobre o sujeito. A breve
conceituacdo sobre a medicalizacdo ndo tem o objetivo de adentrar a fundo neste campo, que
é complexo e envolve muitas variantes, no entanto, € importante para entender como este fato
se relaciona com o alto consumo de psicofarmacos na contemporaneidade.

Devido ao fendmeno de medicalizacdo, sdo muito observados pacientes com queixas
decorrentes de estresses cotidianos e preocupagfes comuns da vida, fazendo o uso
desnecessario de BZD’s (BALDWIN, 2014). Nesse sentido, sabe-se que € crescente a
utilizacao dos BZD’s para o tratamento de transtornos de ansiedade e insonia, sendo uma das
classes medicamentosas mais prescritas ndo s6 no Brasil, como no mundo (SOUZA;
OPALEYE; NOTO, 2013).
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Segundo a revisao de Marchi e colaboradores (2013), diversos estudos apontam para o
elevado consumo de BZD por um tempo além do recomendado e, em muitos casos, sem 0
conhecimento acerca dos efeitos adversos decorrentes do seu uso. Os BZD’s se administrados
por um longo periodo, maior que seis semanas, podem causar sintomas como: abstinéncia,
tolerancia e dependéncia, além de outros efeitos (ANDREATINI; LACERDA; ZORZETTO
FILHO, 2001).

Os BZD’s apesar de serem os mais utilizados para oS tratamentos dos Transtornos de
ansiedade (SCHATZBERG; COLE; BATTISTA, 2009), ndo sdo primeira escolha nos casos
crénicos de ansiedade. Os inibidores seletivos de receptacdo de serotonina (ISRS) e os
inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina (IRSNs) séo considerados como
tratamento medicamentoso de primeira linha, principalmente pelos seus efeitos tanto a curto,
guanto a longo prazo, e devido a uma maior tolerabilidade (BALDWIN, 2014). Nos casos de
insOnia os BZD’s possuem bons resultados, no entanto, ndo existem muitos estudos que
comprovam a sua eficacia por um tempo maior de uso, além dos efeitos adversos
preocupantes consequentes do uso crénico (MORIN; BENCA, 2012).

Associado aos efeitos adversos do uso cronico, também € visto que o tratamento
medicamentoso com esses farmacos ndo é o suficiente. Em muitos casos ha necessidade de
associar mudancas de héabitos de vida e eliminar os estressores que desencadeiam 0s
problemas centrais dos quadros de ansiedade (VORKAPIC; RANGE, 2011).

Atualmente h4 uma grande preocupacdo com o uso prolongado dos BZD, sendo
fundamental elaborar medidas educativas para fomentar a descontinuidade do uso desses
medicamentos de forma efetiva. A¢des educativas para médicos, farmacéuticos e pacientes
promovem 0 uso racional dos medicamentos (HALME, et al. 2013). Segundo Parr e
colaboradores (2009) é comprovado que a diminuicdo lenta da dose (desmame) associada
com psicoterapias sdo efetivas para a descontinuidade do uso desses psicotropicos e ajudam

0s usuarios a lidarem com os efeitos de abstinéncia e dependéncia do medicamento.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com abordagem quali-quantitativa, nas
unidades de dispensacdo de psicofarmacos do SUS da Regido dos Inconfidentes (Mariana e
Ouro Preto), ap6s aprovacio por Comité de Etica (CAAE: 79734917.2.0000.5150).

4.1 Mapeamento do consumo de BZD em Ouro Preto e Mariana

Para o levantamento do consumo de benzodiazepinicos, foi feita uma pesquisa
farmacoepidemioldgica descritiva retrospectiva, dos anos de 2016 e 2017, nas farmécias
centrais das sedes dos municipios de Mariana e Ouro Preto, onde foi caracterizada a
prevaléncia do consumo de ansioliticos benzodiazepinicos constantes da Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais - REMUME dos municipios.

Em Ouro Preto, os dados foram obtidos verificando a quantidade de BZD prescritas e
dispensadas para cada notificacdo de receita, analisando uma a uma, dos anos de 2016 e 2017.

Os dados de consumo de Mariana foram adquiridos através do acesso as planilhas de
Excel disponibilizadas pela farmacéutica responsavel da Farmécia Central de Mariana,
constando o consumo total de BZD’s nos anos da pesquisa.

Apos a coleta dos dados, estes foram trabalhados em planilhas de Excel. A quantidade
de formas farmacéuticas totais dispensadas foi transformada em miligramas totais para
clonazepam e diazepam. Posteriormente, foram feitos os calculos da DDD (dose diaria
definida) por 10.000 habitantes por dia para ambos.

Desta forma, obteve-se como resultado a Dose Diéria Definida (DDD) por 10.000
habitantes. Considerou-se como habitantes, conforme a formula abaixo, a populacdo total de

cada municipio.

mgtotal x 10.000hab

Formula para realizagdo do célculo: Dose Diaria Definida = -
DDD x hab x 365 dias

4.2 Analise qualitativa dos fatores determinantes do uso de BZD

A pesquisa de percepcdo (andlise qualitativa) foi executada no més de julho de 2018,
por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios aleatorios que chegavam as farmacias

centrais de Ouro Preto e Mariana.
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O roteiro (Apéndice A) foi de abordagem qualitativa. Estas entrevistas foram
individuais ap6s assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) e foram gravadas ap0s consentimento. Foram realizadas nas proprias unidades
amostrais, em ambiente apropriado que garantisse a confidencialidade e anonimato dos
participantes.

A selecdo dos entrevistados foi aleatoria, sendo convidados a participarem da pesquisa
0s usuarios que chegavam a farmacia central da sede de Ouro Preto para aviar suas receitas
dos referidos benzodiazepinicos. Foram selecionados os usuérios que faziam o uso crénico
desses medicamentos, com idade igual ou maior que 18 anos e que possuiam capacidades
intelectuais e cognitivas para compreender as perguntas. Os critérios de inclusdo eram:
homens e mulheres adultos, atendidos em qualquer um dos trés niveis de atencdo a saude do
SUS Ouro Preto, sob uso continuo de ansioliticos por no minimo quatro meses, que
consentissem em assinar 0 TCLE. Foram excluidos os sujeitos que apresentassem confusdo
mental, limitacGes cognitivas ou sequelas neuroldgicas, que limitassem a compreensdo dos
objetivos e questionamentos do estudo ou que ndo consentissem em assinar o TCLE.

As entrevistas foram transcritas ipsis litteris garantindo a fidedignidade das falas. Para
a andlise desses dados qualitativos utilizou-se a técnica de Andlise de Conteldo Temaético
Categorial. Foram explorados os temas emergentes segundo a significacdo das falas.
Conforme Bardin (1979 p. 105, apud MINAYO, 2014), “O tema ¢ a unidade de significacao
que se liberta naturalmente de um texto”.

O material bruto (entrevistas gravadas) foi explorado e inicialmente foi feita uma pré-
analise. Apos, foi feita uma formulacdo das hipGteses e objetivos iniciais da pesquisa. A
leitura exaustiva do material associado ao conhecimento tedrico prévio permitiu levantar as
hipbteses iniciais sobre as consequéncias do uso cronico dos BZD. Na fase exploratdria, foi

feita uma categorizacdo para a organizacao das falas e significacdo das mesmas.

4.3 Analise das consequéncias do uso irracional de BZD

As consequéncias do uso cronico dos BZD’ foram exploradas também seguindo a
técnica de Andlise de Conteudo Tematico Categorial. Apos a leitura exaustiva das entrevistas
transcritas e escuta das gravacoes, identificou-se os topicos emergentes a partir do contetido
manifesto nas falas. Os topicos emergentes foram consequentemente organizados em
categorias, reconstruindo desta forma o discurso. Essas fases de pesquisa sdo descritas por
Bardin (1979, p.105, apud MINAYO, 2014).
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4.4 Elaboracao de material educativo

Para conscientizar a populacdo sobre os riscos do uso continuado dos BZD, foi
confeccionado um folder de carater informativo para alertar 0s usuarios, visto que é escasso 0
material que aborda sobre esses medicamentos, apesar de serem muito utilizados. O folder
(Apéndice C) contém as principais informacdes sobre as precaucfes ao usar ansioliticos. Estas
informacdes foram retiradas de material cientifico idoneo e as ilustragdes foram retiradas de
pictogramas ou desenhos de livre dominio na internet.

Para educacdo em saude da populacgdo leiga, foi elaborada uma cartilha com foco no
autocuidado (Apéndice D). O tema foi escolhido baseado nas experiéncias e percepcoes
obtidas por meio das entrevistas, a fim de colocar o leitor mais ciente de sua prépria dor e
também das mudancas e influéncias existentes na sociedade atual que justificam o mal-estar
contemporaneo.

A cartilha foi escrita com frases motivacionais, ilustrada com pinturas artisticas
escolhidas pela importancia de alguns movimentos como o expressionismo, que é conhecido
por expressar sentimentos como a angustia da humanidade, sendo ainda muito evidente nos
dias atuais. Outras imagens como algumas obras do famoso pintor Vincent van Gogh, este
mesmo conhecidamente portador de sofrimento mental, foram selecionadas para representar a
importancia da arte para as pessoas que possuem algum acometimento psiquico, sendo um

recurso importante para se trabalhar em saude mental.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Mapeamento do consumo de BZD em Ouro Preto e Mariana

A época do estudo, os BZD padronizados pela REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais) da cidade de Ouro Preto (OP) eram: clonazepam 2,0 mg,
clonazepam 0,5 mg, clonazepam 2,5 mg/mL, diazepam 10,0 mg e lorazepam 1,0 mg. Em
Mariana, os mesmos de OP, além de diazepam 5,0 mg e exceto lorazepam 1,0 mg.

Desta forma, para este estudo, os medicamentos- alvo foram apenas o clonazepam e o
diazepam.

Em 2016, as notificagdes de receitas B, “receitas azuis”, atendidas e retidas na
farmacia de Ouro Preto, referentes as substancias psicotropicas com potencial de abuso,
corresponderam a 5.477 receitas e um total de comprimidos de 314.270. O BZD mais
prescrito dentre os disponiveis foi o clonazepam de 2,0 mg, um total de 201.320
comprimidos, ou seja, 64,1% do total do consumo de BZD. O medicamento prescrito na
notificacdo de receita B1 é dispensado para 60 dias de tratamento, conforme a portaria
344/98.

Pode haver uma percepcéao de que tais resultados foram superestimados, uma vez que
nem toda quantidade dispensada pode ter sido utilizada pelo paciente. No entanto, é provavel
que dificilmente os pacientes ndo utilizem o que se obtém por prescricdes, dado exatamente
seu perfil de abuso e dependéncia. Por isso, neste estudo, considerou-se que a quantidade
dispensada era a mesma quantidade consumida.

Ainda em OP, no ano de 2017, houve desabastecimento em alguns meses 0 que pode
ter influenciado na diminuicdo do consumo limitando a elaboracdo dos calculos de DDD.
Dentre as 4.573 receitas analisadas em 2017, ocorreram a dispensacdo de um total de 262.255
comprimidos, sendo 59% correspondentes ao clonazepam 2,0 mg, ou seja, 0 BZD mais
consumido.

A seguir, sdo apresentados os graficos apontando a variagdo mensal dos
benzodiazepinicos em estudo, em Ouro Preto, no ano de 2016 e 2017, respectivamente, més a

més. Os graficos tém o objetivo de evidenciar qual BZD é o mais dispensado.
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Graéfico 1 - Dispensacao pela Farmacia Central de formas farmacéuticas de BZD
constantes na REMUME de Ouro Preto, més a més em 2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 2 - Dispensacdo pela Farmacia Central de formas farmacéuticas de BZD
constantes na REMUME de Ouro Preto, més a més em 2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme ja mencionado, o clonazepam de 2,0 mg é o mais consumido, seguido pelo
diazepam 10,0 mg. O aumento do consumo do clonazepam em relagdo aos outros BZD pode
ser justificado devido a uma preferéncia por psicotropicos de meia vida curta ou intermediaria



26

em relacdo ao diazepam, que é de meia vida longa (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA
2016).

Analisando o consumo do clonazepam, més a més, observa-se que a linha segue um
padrdo de picos e quedas, “formato de zig-zag” (para ambos os anos), demonstrando que
possivelmente os pacientes retornam a cada 60 dias, com uma nova receita, para obter os
medicamentos. Nos meses em que houve um decréscimo exacerbado de consumo (julho e
setembro de 2017), ocorreu desabastecimento na Farmécia Central, ou seja, o clonazepam 2,0
mg estava em falta. Logo nos meses seguintes, em que ocorreu reabastecimento, 0 consumo
se eleva até mesmo acima da média dos demais meses.

Para o diazepam, a linha de tendéncia evidencia que o consumo € crescente no ano de
2016, ocorrendo um decréscimo em 2017. E importante considerar que também houve um
desabastecimento em janeiro de 2016 e setembro de 2017, onde se observa os menores indices
de consumo.

Os seguintes graficos marcam o perfil de consumo més a més no municipio de
Mariana- MG:

Graéfico 3 - Dispensacao pela Farmacia Central de formas farmacéuticas de BZD
constantes na REMUME de Mariana, més a més em 2016
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Fonte: Elaborado pela autora.



27

Graéfico 4 - Dispensacao pela Farmacia Central de formas farmacéuticas de BZD
constantes na REMUME de Mariana, més a més em 2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

O clonazepam de 2,0 mg permanece como a forma farmacéutica mais dispensada
dentre os BZD fornecidos pela rede do municipio. Observa-se também o padrdo dos picos,
alternando em aumentos e decréscimos entre 0s meses. Em 2016 hd um aumento nos meses
de fevereiro e dezembro, que se relaciona com periodos posteriores e relacionados as férias, o
que pode ter influenciado na demanda pelos medicamentos. O diazepam de 10,0 mg aparece
como 0 2° mais consumido, havendo um decréscimo em novembro, devido ao
desabastecimento. Os outros BZD fornecidos pela REMUME do municipio (diazepam 5,0
mg, clonazepam 0,5 mg, clonazepam 2,5 mg/mL) possuem menos saidas e isto também pode
ser explicado pelo problema do desabastecimento.

A comparacdo dos graficos de 2016 e 2017, apontam uma grande diferenca de
consumo do diazepam 10,0 mg. Dessa forma, € importante considerar que em 2017 ele esteve
disponivel apenas no més de fevereiro. Por outro lado, houve um aumento de consumo do
diazepam de 5,0 mg, possivelmente devido a substituicdo deste pela falta do diazepam 10 mg.

Devido ao frequente desabastecimento os graficos ficam pouco ilustrativos para
caracterizar a tendéncia do consumo. No entanto, o alto consumo de benzodiazepinicos,
mesmo com a falta do medicamento, em ambas as cidades, merece um alerta.

Outro fator que pode justificar um maior consumo do clonazepam 2,0 mg e diazepam
10,0 mg em ambas as cidades se refere a dose terapéutica indicada. A dose usual do
diazepam como hipnossedativo varia de 5,0 a 10,0 mg de 3 a 4 vezes por dia (GOODMAN;
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GILMAN, 2012). A dose media do clonazepam com essa finalidade é de 1,0 mg. Utiliza-se de
0,5 mg a 1,0 mg geralmente como dose inicial (SCHATZBERG; COLE; BATTISTA, 2009).

O clonazepam gotas também possui sua utilizacdo mais restrita, sendo util para a
descontinuidade do tratamento (desmame) ou para inicio gradual do tratamento, segundo
recomenda a farmacoterapia racional, visto que a dose é mais facilmente ajustada. Outro fator
importante é a seguranca, sendo a formulacdo em comprimido mais segura do que solugéo
oral (American Pharmacists Association, 2013).

Os dados de consumo foram obtidos através do calculo do DDD (dose diaria definida)
por 10.000 habitantes por dia, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(WHO, 2014), utilizando a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) do clonazepam e
diazepam. Este dado permite estimar a populacdo que estaria consumindo, por dia, a
quantidade padrdo de determinado farmaco, bem como comparar o consumo durante o tempo,
em uma mesma regido ou entre regides/paises diferentes.

Outros dados para célculo da DDD utilizados foram: a populacdo dos municipios de
Ouro Preto e Mariana, de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), que
correspondem a 70.281 e 54.219 habitantes, respectivamente.

As quantidades de comprimidos e frascos dispensados durante os anos em estudo
foram convertidas em miligramas para realizacdo dos célculos de DDD (cada frasco de
clonazepam 2,5 mg/mL contém 20 mL).

A DDD teorica do diazepam segundo a classificacdo ATC é de 10,0 mg. Ja a do
clonazepam sdo 8,0 mg. Neste estudo, também considerou a dose média de clonazepam
utilizada para o tratamento de ansiedade e insdnia (1,0 mg) para os célculos de DDD. Foi
encontrado na literatura alguns trabalhos que utilizam doses usuais do clonazepam diferentes
da DDD tedrica, como feito por Zorzanelli e colaboradores (2018) em que se considerou a
dose de 1,0 mg para o clonazepam e o estudo de Islam e colaboradores (2014), feito na
Australia em que se utilizou a dose de 0,5 mg para célculos. Acredita-se que os calculos
considerando a dose usual de 1,0 mg sé@o mais representativos para estimar 0 consumo.

Usando a DDD tedrica, em Ouro Preto, os valores de DDD por 10.000 obtidos
passaram de 32,65 para 33,41 de diazepam e de 23,31 para 17,98 DDD/10.000 habitantes/dia
de clonazepam, entre 2016 e 2017. Em Mariana os valores passaram de 65,71 para 7,21 DDD
de diazepam e de 37,15 para 29,77 DDD para clonazepam, entre os dois anos. Contudo, essa
DDD é para a indicacao terapéutica do clonazepam como antiepilético. Assim como feito no
estudo de Zorzanelli e colaboradores (2018), a DDD do clonazepam como

hipnosedativo/ansiolitico € de 1,0 mg, que € a dose comumente usada para manejo dos
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transtornos de ansiedade e disturbios do sono. Por esse motivo, obteve-se os valores de DDD
para o diazepam utilizando a dose terapéutica de 1,0 mg, conforme representado na tabela:

Tabela 1 - Valores de DDD obtidos e quantidade em miligramas dos psicofarmacos
estudados e dispensados nos anos de 2016 e 2017 nas farmaécias centrais de Ouro Preto e
Mariana

2016 2017 Média DDD

Psicofarmacos

OoP Mar OoP Mar oP Mar

Qt | DDD Qt DDD Qt DDD| Qt |DDD

Clonazepam 478.440 | 186,5 | 588.135,5 | 297,2 | 369.047,5 | 147,9 | 471.408 | 238,2 | 167,2 | 267,7

Diazepam 837.700 | 32,7 | 1.280.715 | 65,7 | 857.200 | 33,4 | 142.750 | 7,2 | 33,0 |36,45

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: OP = QOuro Preto; Mar = Mariana, Qt = quantidade em mg; DDD = Dose Diaria Definida

Pode-se observar pela Tabela 1 que em Mariana o consumo médio (em DDD) foi
maior para estes dois psicofarmacos estudados, sendo significativamente mais alto o consumo
de clonazepam. Isto pode ser explicado pela atual situagdo que este municipio tem passado,
desde o desastre do rompimento da barragem de rejeitos da companhia Samarco, com elevado
desemprego e outros problemas sociais, incertezas, inquietudes, angustias, medos e outros
sofrimentos que impactam na satde mental dos habitantes desta populacdo (VORMITTAG et
al. 2018), com “implicacBes imensuraveis quando analisadas sob a Otica subjetiva dos
moradores que perderam suas casas, seus entes queridos e seus bens culturais” (MIRANDA et
al. 2017).

Nos estudos de Figueiredo (2015), sobre o consumo de psicotropicos no SUS de
Minas Gerais (entre os anos de 2011 a 2013), o consumo médio de diazepam por DDD a cada
10.000 habitantes foi de 60,2 e do clonazepam (DDD teérica de 8,0 mg) foi 292,3. Desta
forma, o consumo médio de diazepam em Mariana em 2016 ultrapassa essa média (65,7 DDD
por 10.000 habitantes).

O levantamento do consumo realizado no estado do Rio de Janeiro por Zorzanelli
(2018) indica um aumento de 3,5 para 19,7 DDD de clonazepam (entre 2009 e 2013) usando a
DDD tedrica de 8,0 mg. Os valores chegam a 210,9 DDD por ano utilizando a dose de 1,0
mg. Ou seja, os valores encontrados na média estimada da DDD em Ouro Preto e Mariana

estdo proximos dos valores obtidos no estado do Rio de Janeiro.
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Barros (2012) encontrou um valor de DDD para o clonazepam de 187,0 em 2010 na
capital Porto Alegre, considerando a dose usual (1,0 a 4,0 mg), ou seja, menor do que a DDD
teorica (8,0 mg). Para o diazepam de 10,0 mg, a DDD calculada neste estudo foi de 75,0 em
2010 € 69,0 em 2011.

Sebastido (2005) encontrou um valor de 96,75 DDD de diazepam por 10.000
habitantes no municipio de Ribeirdo Preto- SP, sendo o psicofarmaco mais consumido em
2001, dentre os avaliados.

No estudo de Firmino e colaboradores (2012), o consumo na Farmacia Central do
municipio de Coronel Fabriciano-MG correspondeu a 246,9 DDD/10.000 habitantes/ dia de
diazepam e 35,8 para clonazepam (utilizou-se DDD tedrica recomendada pela OMS - 8,0
mg), sendo este ultimo proximo dos valores encontrados em OP e Mariana. Este estudo
utilizou a populacdo cadastrada no sistema da farmacia para a realizacdo dos calculos de
DDD. Neste mesmo estudo, 59,7% das receitas analisadas eram referentes ao diazepam de
10,0 mg e 40,2% do clonazepam de 2,0 mg, diferente dos valores encontrados neste trabalho,
em que o clonazepam é mais consumido do que o diazepam.

Nas capitais do Brasil, foi constatada uma média de 4,3 DDD/10.000 hab./dia para o
clonazepam e 1,1 DDD/ 10.000 hab./dia para o diazepam (AZEVEDO; ARAUJO;
FERREIRA, 2016).

Um estudo realizado na Austrélia, entre 1992 e 2011, aponta para um valor de 44,6
DDD/10.000 habitantes/ dia de clonazepam, utilizando a DDD tedrica de 8,0 mg. Estes
valores chegam a 714,42 considerando a dose de clonazepam como 0,5 mg (ISLAM et al,
2014).

Na Espanha, a DDD/ 10.000 hab./ dia de diazepam passou de 51,3 em 2000 para 78,1
em 2012. O total de ansioliticos consumidos chega a 579,5 DDD/hab/ dia (Agéncia Espanhola
de medicamentos e Produtos Sanitarios - AEMPS, 2014).

Estudos feitos no Uruguai apontam um consumo total de benzodiazepinicos
correspondente a 711,4 DDD/10.000 hab./dia, no ano de 2012 (SPERANZA et al. 2015).

Conforme o trabalho de Azevedo, Araujo e Ferreira (2016), analisando os valores de
consumo pelos célculos de DDD, os resultados usando a DDD de 8,0 mg para o clonazepam
podem estar subestimados, visto que € muito comum a utilizacdo dos BZD em doses menores
do que as doses tedricas, segundo a classificacdo ATC/DDD. Essa observacdo reforca a
necessidade dos céalculos utilizando a dose de 1,0 mg. Por este motivo, o célculo utilizando o

valor de DDD de 1,0 mg para o clonazepam pode indicar um valor mais préximo da
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realidade, sendo a dose usualmente prescrita na clinica como hipnosedativo (ZORZANELLI,
2018).

Atualmente, existe uma grande preocupacdo a respeito do consumo elevado de
benzodiazepinicos no mundo todo e que vem crescendo com 0s anos, sendo uma das classes
de medicamentos mais utilizadas (FIGUEIREDO, 2015). Os altos indices de utilizacdo, no
Brasil e no mundo, conforme as referéncias anteriormente citadas indicam que é necessario
elaborar medidas de cuidado em salude no sentido de repensar a utilizacdo destes
psicofarmacos ou mesmo da desprescricao, principalmente de forma crénica, que € comum na
clinica apesar de ser inadequada (KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017). Este elevado
consumo de BZD nos municipios estudados justifica propostas de intervencdes educacionais

para promover o uso racional dos medicamentos.
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5.2 Significacéo das falas: Possiveis fatores que induzem ao uso cronico de BZD e suas

consequéncias

Foram entrevistadas 14 pessoas (Ouro Preto = 13, Mariana =1) que faziam uso crénico
de BZD, apds consentimento escrito por assinatura do TCLE.

Para uma pessoa (Eto. 06), ndo foi possivel analisar a gravacdo e dar continuidade as
perguntas, devido as limitacdes cognitivas observadas somente apds o inicio da entrevista.

Como estabelecido nos critérios metodologicos e éticos, este entrevistado foi excluido da

amostra. Apenas uma entrevistada (Eto. 13) ndo autorizou a gravacgéo da entrevista.

Quadro 1 - Perfil Geral dos entrevistados de Ouro Preto e Mariana, julho de 2018

. Idade Tempode | Gatilho (motivo de uso | Tempo de
Entrevistado (Anos) Sexo uso de BZD inicial) entrevista
Eto. 01 53 Feminino | Mais de 10 Problemas de insonia 18 minutos

anos
Eto. 02 35 Feminino | Mais de 8 Problemas de 17 minutos
anos relacionamentos (traicao)
/ tentativa de suicidio
Eto. 03 74 Masculino | Cercade 50 | Ansiedade/ problemas de | 18 minutos
anos insbnia
Eto. 04 26 Feminino | N&o Problemas familiares/ 16 minutos
informado estresse/ problemas de
insOnia
Eto. 05 52 Feminino | 26 anos Problemas no parto 16 minutos
Eto. 07 41 Feminino | 5anos Sofreu abuso infantil/ 14 minutos
Tentativa de suicidio
Eto. 08 69 Feminino | Utiliza ha ApO6s um principio de 22 minutos
alguns anos | derrame
Eto. 09 61 Feminino | Faz uso por | Ap0s o falecimento da 34 minutos
anos méae
Eto. 10 66 Feminino | 8 anos Cancer no estdmago/ 17 minutos
problemas familiares
(marido alcéolatra)
Eto. 11 63 Masculino | Utiliza ha Problemas de sono 13 minutos
mais de 40
anos
Eto. 12 55 Masculino | 20 anos Problemas de sono 17 minutos
Eto. 13 49 Feminino | Utiliza ha Problemas de sono/ ndo gravada
alguns anos | depressao
Eto. 14 51 Masculino | Utiliza ha Problemas de sono/ 37 minutos
anos problemas cardiacos

Fonte: Elaborado pela autora.
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As entrevistas foram feitas nas proprias farmécias centrais dos municipios, em
ambiente adequado que garantiu a confidencialidade e anonimato dos participantes.

Para compreender de uma forma geral os fatores que levam os entrevistados a fazerem
0 uso crénico de benzodiazepinicos, categorizou-se as falas a partir dos topicos emergentes,
sendo a significacdo dos relatos dada pela prépria autora a partir da percepcdo e analise do
contetdo das entrevistas. No entanto, é evidente que cada narrativa traz consigo a experiéncia
subjetiva de cada sujeito. Conforme Bardin (1979, p.20, MINAYO, 2014), “raramente retira-
se da Analise de Conteido mais do que nela se investe e algumas vezes se retira menos”.
Portanto, por tras de expressdes comuns como “0 meu remédio pra mim dormir” (Eto. 02)

existe um significado que é Unico para cada individuo.

5.2.1 O sono como um ideal impossivel (insénia)

O tema mais recorrente nas entrevistas e que implica no uso dos BZD’s se refere aos
problemas do sono, contudo, esse processo de adormecimento traz questionamentos que
podem ser discutidos dentro do campo psicanalitico. Além de fazer parte das necessidades
fisiologicas, o sono também traz consigo um carater subjetivo que merece ser analisado.
Afinal, qual é o significado do sono? Para Freud, como demonstrado no trabalho de Pereira
(2003), o sono é uma travessia que exige o abandono do Eu e das exigéncias cotidianas,
permitindo dessa forma a passagem para uma dimensdo que vai além do que o real nos
oferece. Para adentrar neste campo, o individuo precisa se desligar dos problemas cotidianos e
isso é uma tarefa ardua, levando em consideracdo o estilo de vida contemporaneo, marcado
pela demanda dos nossos desejos narcisicos, que implica em um constante investimento de
adaptacdo da propria imagem a um mundo frenético.

A ideia de abandonar esses fatores externos, no momento do adormecimento, pode ser
bem representada pela relacdo do bebé com a mée, como descrito por Ganhito (2002) em seus
estudos psicanaliticos, onde a crianga precisa se desligar do lago materno para atingir o sono,
sendo uma experiéncia angustiante e que gera um intenso confronto entre permanecer passivo
ao afeto materno ou ceder ao sono. Esse impasse acompanha o ser humano durante o resto da
vida: desligar-se das relacbes com o externo e adentrar em um encontro consigo ou
permanecer a mercé dos pensamentos que 0 assombram?

Apesar de ser uma experiéncia intima, para essa travessia que sO pode ser feita por
nos, € necessario a figura de um outro que facilite o alcance deste estado. Como explicado por

Jorge (1988 apud GANHITO, 2002), assim como a mée induz a crianga a adormecer, por
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meio do afeto de seu colo, das “cangdes de ninar” e da presenga, o adulto também precisa
receber esse aconchego através de um ambiente tranquilo e de exercicios que levam ao
relaxamento para que o0 sono seja concretizado. Essa analogia tambem pode ser verificada
através do discurso dos entrevistados sobre a sua relacdo com o medicamento, ou seja, um
objeto que assume o papel de facilitador dessa atividade: “[...] se eu ficar sem ele eu néo
durmo” (Eto. 05); “sem tomar o Rivotril® eu ndo durmo” (Eto. 02).

Tendo em vista esse breve contexto sobre a experiéncia do adormecer, a seguir serao
apresentadas algumas falas dos entrevistados que sinalizam os problemas do sono e o papel
do medicamento nesse processo, ou como nas falas dos entrevistados: “remédio que dorme”
(Eto. 10).

“[...] é porque eu tinha problema de insdnia e ai eu ia no médico... ai eu comecei a
tomar diazepam, nortriptilina, outros remédios mais fortes” (Eto. 01).

“Porque eu ndo consigo dormir. Sem tomar o rivotril eu ndo durmo. Eu ndo durmo,
passo a noite inteira acordada, ndo durmo” (Eto. 02).

“E pra me fazer dormir também porque eu hum durmo. Se eu ficar sem ele eu néo
durmo. Eu passo a noite inteirinha acordada e nervosa, coracao acelerado” (Eto. 05).

“Adoro diazepam, porque cé deita e dorme” (Eto. 07).

“Porque eu tomo ele assim mais pra dormir sabe, que outro dia eu fiquei quatro dias
sem dormir” (Eto. 09); “...porque eu ndo tenho sono, eu ndo durmo sem o remédio” (Eto.
10).

“Ah, comecei a perder muito sono, perder sono, perder sono, foi ai que eu resolvi”
[resolveu tomar o BZD] (Eto. 12).

5.2.2 O sono como fuga

Se por um lado, o0 sono é um processo que exige um esforco a fim de abandonar as
preocupaces cotidianas se constituindo como um grande desafio, por outro lado, as vezes ele
se caracteriza como um estado de fuga que € intensamente desejavel por alguns, como uma
forma de néo vivenciar a realidade. O ato de dormir é vinculado a experiéncia de “anestesiar”
as angustias inerentes a vida, de forma que o desprazer é evitado. Conforme exposto por
Gellis (2000), a existéncia de substancias que permitem essa negacdo ao mal-estar induz o
individuo a utiliza-la para escapar da realidade.

“Mas ai eu ndo conseguia dormir [sem o medicamento], vinha pensamentos ruim,

sabe, entdo...” (Eto. 01).



35

“Eu j& tentei suicidio umas vezes, mas eu chego em casa e tomo uns dois ai eu
apago” (Eto. 02).

“Entdo €, uma ansiedade e pra gente descansar a memoria, dormir um pouco [...], cé
desliga é ... de pobrema, enquanto vocé ta dormindo [...] E porque vocé num dorme, cé entra
em depressdo complica mais” (Eto. 03).

A associacdo do sono como um estado de completa entrega a uma incerteza, ao ato de
ceder-se ao desconhecido, pode ser comparada ao significado da experiéncia de morte, como
no impecéavel trabalho de Pereira (2002). Este autor utiliza a classica obra de Shakespeare, “A
tragédia de Hamlet, principe da Dinamarca” para exemplificar essa intima relacdo entre sono
e morte, que é verificado no trecho onde o personagem diz: “morrer...dormir...mais
nada...imaginar”.

Essa mesma relacdo € declarada nas falas de alguns entrevistados, enunciando o
impasse que alguns destes vivenciam onde o medicamento indutor do sono acaba sendo
utilizado como uma fuga ao ato suicida. Durante uma entrevista, ao perguntar o entrevistado
sobre outras formas de tratar o seu problema, é tocante a sua fala que, em tom de chiste,
revela uma intencdo tragica: “Ah, eu conheco outra forma, eu vou falar com vocé duas so:
meter a corda no pescoco e ja ir embora duma vez, caba com isso. E.... ai vocé termina
tudo [...]” (Eto. 03).

Esta fala abre espaco para levantar um tema inesperado, mas que emergiu com
frequéncia nos relatos dos entrevistados: as tentativas de suicidio contadas pelos pacientes.
A tonalidade inexpressiva das vozes ao narrar sobre um assunto tdo delicado e cuidadoso foi o
que mais chamou atencdo, sendo observada na maioria dos entrevistados que comentaram
sobre o assunto. A tentativa de morte, descrita nos relatos, pode ser comparada a inducéo do
sono como uma forma de fuga ao sofrimento.

Encontrar-se na posicdo de entrevistador diante de alguém que diz ter tentado se matar
e gue, por vezes, ainda cogita essa possibilidade é desnorteante ao passo gque, a0 mesmo
tempo, é importante abrir o espaco para que o individuo possa falar sobre o assunto, que
mesmo sendo ocultado na expressdo da fala, denota um desespero vivenciado pelo sujeito que
sofre.

A emocéo foi sentida, no entanto, optei pelo respeito as falas e o ndo-julgamento. O
contato pode ser feito através da presenca e escuta ativa direcionados aqueles que desejavam

ser escutados:
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“Foi, no domingo, eu tentei suicidio [...] Foi, ai eu tive que voltar ao tratamento [...]
Eu quero parar com isso, com esses pensamento..mas hora que vem minha
depressdo, eu num penso nos meus filho, eu num penso ni nada, eu penso que eu
acho que eu sou o problema de tudo, que eu sumindo tudo vai melhorar, né?”
(Eto. 02, mulher, 35 anos).

O Entrevistado 03, homem, 74 anos, bem-humorado e piadista, diz: “N&o dormia de
noite, ai d& vontade s6 de suicidar, é... depressdo.” A Entrevistada 04, 26 anos, sobre a sua
tentativa de suicidio por meio de medicamentos, fala: “Ai eu tomei na minha casa. Peguei um
monte de antidepressivo e tomei tudo sozinha. Acho que foi uns trinta e sete”.

A entrevistada 07, mulher, 41 anos, usudaria ha cinco anos apos tentativa de suicidio,

relata:

“Ah, eu... tentei um suicidio em 2013, no final de 2013, foi quando comecei a
frequentar o psicdlogo, que me passou pro psiquiatra. Ai hoje eu tomo diazepam,
dois a noite, litio, ziprazidona e omipramina [...] vontade de ndo fazer [cometer
suicidio]? Ndo, eu tenho, sempre. S6 que ndo é a medicagdo que me segura, 0 que
me segura, de ndo fazer de novo sdo meus filhos.”

A Entrevistada 09, mulher, 61 anos, sofreu abuso e violéncia doméstica no casamento:
“Teve uma vez que eu tomei gardenal com cachaga, que eu num tava aguentando viver

mais”.

5.2.3 A singularidade do sofrimento e o distanciamento do sujeito de sua propria dor

A singularidade do sofrimento pode ser abrangida a comecar pela dificuldade em
nomear este estado. Conforme descrito por Simonetti (2011), enquanto alguns autores tentam
delimitar as diferencas entre alguns termos como angustia e ansiedade, por exemplo, existe a
ideia de que, na verdade, estas palavras carregam tanto algumas distingdes como também
semelhangas. Em seu trabalho, ele apresenta o resultado de uma pesquisa com psicélogos,
onde ao questiona-los sobre o significado da frase “estou ansioso”, comum na clinica e sobre
0 que se entende com essa expressdo, obtém-se uma variedade de palavras, sendo as mais
comuns: medo, inseguro, agitacdo, preocupado, angustiado, tenso, inquietagédo, nervoso.

A partir dessa visdo, esse tema se constitui pela reunido das falas que sugerem esse
acometimento, independente da palavra utilizada para descrevé-lo, que remete a uma situagédo
vivenciada comumente pelos entrevistados, sendo um possivel fator que facilita o uso dos

benzodiazepinicos.
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Entrevista 01: Ao questionar a entrevistada sobre a experiéncia dela sem o
medicamento, ela diz: “Porque eu ndo durmo, ai eu fico com medo, a noite eu choro” (Eto.
01). Em outra fala, ela nomeia o0 seu sofrimento usando outro adjetivo: “Ah, eu sempre fui
nervosa, agitada, sabe?” (Eto. 01).

Entrevista 02: “[...] Quando eu to muito estressada também durante o dia, eu t6 muito
nervosa, ai eu vou e tomo” (Eto. 02).

Entrevista 03: “[...] Vocé ja comeca a ficar com uma ansiedade e nervoso [...] Entdo é
uma ansiedade e pra gente descansar a memaria, dormir um pouco. [...] Ndo é que cé fica
bravo, cé fica ignorante, né isso ndo. Mas vocé fica é ... ansiedade, muita ansiedade [...]”
(Eto. 03).

Na seguinte fala, de acordo com as experiéncias declaradas na entrevista, infere-se que
o significado da frase, refere-se a um estado de preocupagdo: “O dia que cé casar, cé vai ter
pensamento” (Eto. 03).

Entrevista 04: Perguntei a entrevistada se ela sabia 0 motivo pelo qual ela utilizava os
medicamentos controlados, ela responde da seguinte forma: “E porque uma vez eu fiquei
muito estressada, eu fiz muitas coisas que eu nao devia [...] Tem que entender que a gente
tem sentimento uai, uma hora a gente explode” (Eto. 04).

Ao perguntar para outra entrevistada, o que ela considera como “bons efeitos” do
medicamento, ela diz: “E porque eu num fico nervosa, é... sem ele qualquer coisa me irrita,
sabe?” (Eto. 05).

Em outro momento, ao questiona-la sobre 0 medo ou ndo de ficar sem o medicamento,
ela responde: “Se eu parar [de tomar o medicamento] o meu comportamento muda, sabe?
Qualquer... se um menino gritar perto de mim, me irrita, se uma pessoa falar alto perto de
mim me irrita, tudo” (Eto. 05).

Entrevista 8: Em vérias falas, a entrevistada expde o seu sofrimento dizendo que sente

medo e tensdo:

“Eu so6 fico assim, meia tensa quando eu fico, as vezes, é que eu tenho muito
medo, sabe? Que 14 em Belo Horizonte é muito perigoso né? [...] Mas eu sou muito
nervosa” [...] [o médico] falou que é ansiedade, que eu sou muito ansiosa. [...] Ele
[o médico] falou comigo assim que eu sou muito tensa” (Eto. 08).

Entrevista 09: “Eu sou muito ansiosa sabe? Mas eu num tomo de dia ndo, tomo so na
hora de deitar.” (Eto.09). A resposta que a entrevistada d& quando se pergunta o motivo dela
utilizar o medicamento é: “Eu no meu caso eu acho que ¢ mais pra dormir, pra mim acalmar,

se ndo num acalmo nio” (Eto. 09).
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Outra entrevistada nomeia o seu sofrimento como um estado de panico: “Eu ja tive,
é... sindrome do péanico” (Eto. 10).

Entrevista 14: Perguntei ao entrevistado se na época que ele comegou a fazer uso do
BZD ele havia sido informado sobre o motivo pelo qual ele tomava, entéo ele respondeu:
“porque igual eu to te falando, assim, €... nervosismo, coragdo palpitava demais, essas coisa
tudo [...] €, chegava perto do médico assim ja ficava meio nervoso, ah” (Eto.14).

Conforme exposto por Safatle (2011), a denominacao patolégica de um sofrimento,
bem como os fatores que se inserem na busca do restabelecimento, acabam determinando o
que é saude e doenca, desconsiderando a experiéncia individual e a subjetividade deste estado.

Existem diversos estudos que abordam a relacdo do ato diagnostico como uma forma
de categorizar o sofrimento humano que, consequentemente, resulta na introducdo de um
farmaco para tratar aquela condicdo (SOLOMON, 2002; RODRIGUES, 2003; COSER, 2010;
BAPTISTA, 2011; DUNKER; NETO, 2011). O fato de existir um nome para a dor subjetiva
qgue acomete um individuo acaba dissolvendo a singularidade da experiéncia de cada um
(EHRENBERG, 2004).

Como exposto por Coppedé (2016), o processo de transferir para o outro, 0 médico, a
tarefa de nomear o seu proprio desprazer, na medida em que se revela um diagndstico, abre
margem para a introducdo do tratamento medicamentoso que, possivelmente, seria a solugéo
para aquele acometimento. Essa mesma autora expBe o ciclo que ocorre através deste
processo, que tem seu inicio através da nomeacao clinica do sintoma, levando ao tratamento
medicamentoso, a reproducao do diagndstico (seja através do autodiagnostico ou pela adeséo
do diagndstico anterior por um novo médico) e que acaba resultando no processo de “ir ao
médico para pegar receita”.

Esse fendmeno € identificado nas seguintes falas dos entrevistados:

Etr.: [...] por que vocé usa [o medicamento]? Na época o médico te falou?
Eto. 01: Mandou pro CAPS, passou 0s remédios.
Etr.: Ai ele te falou o que que a senhora tinha?

Eto. 01.: E... acho que tem uns relatorio que é transtorno bipolar.

No decorrer da entrevista, para compreender a satisfacdo da mesma entrevistada com a

consulta medica, é evidenciado a problematica da renovacao da receita descrita anteriormente.

Etr.: [...] essa médica que a senhora vai, a consulta dela, a senhora gosta?
Eto. 01: Ela ndo pergunta, ela passa o diazepam né, fala nada.
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O mesmo desfecho € observado no relato do entrevistado 02 nas seguintes falas
mencionadas durante a entrevista: “Olha, por eu ter a depressdo ha muito tempo, eu ndo to
sabendo lidar. [...] Ai eu s6 tomo o rivotril, ai agora o litio né, porque eu sou bipolar. [...] Eu
fazia consulta com 0 médico pra pegar receita, porque sé pode ser pego com a receita azul”
(Eto. 02).

Entrevista 04:

Etr.: E na época que vocé comecou a tomar, depois que aconteceu isso, ai a médica
te falou alguma coisa? Te deu algum diagnéstico?

Eto. 04: Ela so6 falou que o que eu tenho ndo tem cura.

Etr.: Mas ai ela ndo falou o que que era?

Eto. 04: Falou, eu tenho transtorno bipolar.

No seguinte trecho da entrevista 05, é perceptivel a pratica de prescrever um
medicamento para uma queixa que o paciente traz e a facilidade do acesso a esse
medicamento por meio das repetidas prescricdes: “Ele que passa essa receita pra mim,
esse... sempre passou. [...] antes tinha um outro, cardiologista ne. [...] Eu ja fiquei duas noites
sem tomar ele, porque eu esqueci de buscar...de pegar receita” (Eto. 05).

A fim de compreender os motivos que levaram outra entrevistada a utilizar os
psicofarmacos, foi perguntado se ela saberia dizer por quais motivos usa, ela comeca
explicando a sua experiéncia pessoal: “Eu sofri abuso infantil, na adolescéncia também tive
alguns problemas é... acho que foi desencadeando aos poucos” (Eto. 07).

Em sequéncia, ela j& nomeia o seu sofrimento através de categorias diagndsticas:
“Hoje eu tenho depressdo, esquizofrenia, TDI, é... bipolaridade” (Eto. 07). Apds, retoma na
fala 0 que ela considera como motivo de seu sofrimento: “[...] Mas eu acho que foi um
acumulo que comecgou na infancia” (Eto. 07).

Inicialmente, ela conta que foi orientada a procurar um psicélogo e que ndo precisou
de medicacéo: “[...] eu fiz tratamento psicologico em 98, mas s6 psicologo, eu ndo precisei de
medicagdo” (Eto. 07). Depois de alguns anos, ela j& informa que s6 com o psicologo “ndo
dava mais” e que entdo, foi necessario utilizar psicofarmacos: “[...] era s6 conversa, ¢ ai em
2014, ai eu voltei mais assim, ja ndo dava mais. [...] sO pra conversa, ai eu ja tive que ir pra
medicacado” (Eto. 07). Apos, perguntei se alguém havia lhe dado aqueles diagnosticos, e ela
responde: “O psiquiatra. [...] Até entdo eu imaginava que eu tinha sé a depresséo [...] por

causa da tentativa de suicidio” (Eto. 07).
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Com essa narrativa, é possivel perceber o ciclo que ocorre descrito anteriormente:
diagndstico (categorizagdo do sofrimento) - introducdo do medicamento — ato de repetir

receitas e como as experiéncias que acometem o sujeito sdo desconsideradas.

5.2.4 A facil aquisi¢cdo do medicamento

Associado ao que foi exposto anteriormente, um outro fator que contribui para 0 uso
crénico de benzodiazepinicos é a facil aquisicdo do mesmo. Nas falas, é evidenciado a
pratica médica de prescrever um medicamento de acordo com uma queixa do paciente e a
facilidade de acesso através das renovages de receitas:

“Ai eu comecei a perder umas noites de sono, aproveitei que 14 na hemodialise é s6
pedir o médico que ele da [o medicamento], mas ele num preocupa, eles la ndo preocupam
em saber por que eu devo tomar” (Eto. 12).

“Eu tenho que inclusive até consultar com o doutor [nome], que ele me passa o
remédio [...]” (Eto. 09).

A mesma entrevistada conta que foi ao médico para “pegar a receita” para a irma dela,
que também faz uso do mesmo psicotrépico, evidenciando que essa € uma pratica comum nos
consultorios: “Igual hoje, ai, ela mandou ir no medico pedir receita pra ela, a minha irma,
ela mandou buscar... peguei receita pra ela, mas sé receitou o remédio pra ela, o calmante,
porque ela mesmo tem que ir 14” [para buscar um outro medicamento que a irmd precisava,
ela precisaria passar pela consulta] (Eto. 09).

Também é demonstrada em uma de suas falas, uma pratica comum de obter um
medicamento com alguém préximo (vizinhoterapia): “Peguei emprestado com a minha irma
10 comprimido [...]” (Eto. 09).

Uma outra entrevistada descreve a facilidade do acesso ao medicamento, mesmo sem

ter a receita médica:

Eto. 10: [...] af eu ndo tinha receita, eu num sei se deu um fim de semana ou o que
que foi, que eu ndo me lembro mais, ai eu consegui arrumar uma caixa de
bromazepam. Ai foi s6 enquanto eu tomei fiquei normal no outro dia.

Etr.: Ai a senhora conseguiu arrumar como?

Eto.10: Eu num sei se foi um mogo que me arrumou, ou alguém me vendeu uma
caixa pra depois eu levar a receita né? Nem lembro direito mais.

Entrevista 11: “[...] vai terminando os remédio, tem que ir no médico buscar a

receita, igual eu peguei agora, o remédio acabou, o controlado” (Eto.11).
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5.2.5 Experiéncias traumaticas

Um outro fator emergido das entrevistas e que deu inicio ao uso de psicofarmacos tem
relagdo com a vivéncia de uma experiéncia traumatica em algum momento da vida
(problemas durante o parto, algum outro problema de salde, perda de alguém, violéncia,
abuso, morte), que desde entdo, levou ao uso crénico do medicamento. S0 comuns 0S
tratamentos que seguem a l6gica de amenizar os sintomas psiquicos (farmacoterapias e alguns
tipos de psicoterapias), conforme Peres, Mercante, Nasello (2005 apud CANAVEZ;
HERZOG, 2011).

E notavel como o tratamento medicamentoso afasta a possibilidade de elaborag&o da
experiéncia traumatica vivenciada pelo sujeito. O ser que sofre sabe localizar 0 marco
trauméatico e, da mesma forma, sabe que logo ap6s foi introduzido um psicofarmaco,
tratamento este que, por sua vez, se delonga por anos. Contudo, como descrito por Besset e
colaboradores (2006), as intervengdes terapéuticas que focam na ‘cura do trauma’ acabam por
bloqueé-lo, mas isto ndo quer dizer que o trauma foi abolido ou trabalhado na vida do

traumatizado.

Entrevista 02: “Assim... eu era, igual eu falei... eu nunca nasci tomando remédio. Eu
fiquei assim depois de uma traicdo, de 12 anos com o pai do meu filho e... depois disso fui
ficando assim e num melhorei mais” (Eto. 02).

Entrevista 05: “Mas eu uso esse medicamento controlado aqui tem 26 anos [...] que eu
uso ele desde que a minha filha nasceu, foi problema de parto né?” (Eto. 05).

Entrevista 07: Resposta da paciente sobre os motivos, para ela, que a levou a utilizar
os psicofarmacos: “Eu sofri abuso infantil, na adolescéncia também tive alguns problemas,
é... acho que foi desencadeando aos poucos” [...] Que o meu irmdo faleceu essa semana
também, ¢ provavel que eu volte a tomar” (Eto. 07).

Entrevista 08: “Eu tive um principio de derrame, ai usei ele no hospital. E a partir de
la quando eu tive internada, eu comecei a usar” (Eto. 08).

Entrevista 09: “[...] a primeira vez que me deu esse abafamento, foi quando a minha
mae morreu. [...] Ah assim, as vezes eu tomo assim, quando morre certas pessoa a gente
fica meio assim, impressionada” (Eto. 09).

A historia de vida da entrevistada denota que ela vivenciou varias experiéncias

traumaticas e que possuem relacdo com o seu estado de satde mental. “[...] depois eu tive um
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aborto, me batia muito [o marido] ai me abortou. [...] Eu tinha relagdo com ele as vezes até
sem querer [violéncia sexual], entendeu?” (Eto. 09).

Entrevista 10: A entrevistada contou que ndo tem o estdbmago devido a um cancer e
que, desde entéo, faz uso de psicofarmacos. “Quando eu comecei a tomar esse antidepressivo,
é quando eu operei. [...] Porque desde quando eu casei, eu tive uma vida muito acidentada
sabe? Marido bebia demais” (Eto. 10).

Esse relato chama a atencdo para um detalhe da fala onde nota-se o surgimento da
possivel causa principal que levou ao uso, visto que é evidenciado a exposicdo de uma
segunda justificativa para melhor explicar a utilizacdo desses medicamentos, ou seja, 0s

problemas durante a vida e que sdo também relacionados ao marido.

5.2.6 A busca de um estado de completo bem-estar e auséncia de sofrimento

Para a OMS, saude ¢ definida como “um completo estado de bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. No entanto, conforme explanado
por Brito (2017), este conceito tem sido amplamente discutido e questionado, afinal: seria
possivel para o ser humano atingir essa completude em todas as esferas que se relacionam
com a vida do sujeito?

Outro fator apontado nas entrevistas e que facilita o uso de psicofarmacos refere-se
aos problemas vivenciados no dia a dia, seja pelas dificeis relacdes familiares, preocupacdes
com as tarefas rotineiras, ou por outros tipos de apreensdes que provocam 0s impasses do
cotidiano. Muito se discute atualmente, a respeito da conduta médica de diagnosticar e propor
um tratamento para condi¢des inerentes a vida humana, se constituindo como um processo de
medicalizac¢do da vida (SOALHEIRO; MOTA, 2014, BEUX, KUJAWA, 2016, DANTAS,
2009, ZORZANELLI; CRUZ, 2018). E como se ndo houvesse mais espaco para o sofrimento.

Entrevista 03: “Aqui 6h, se vocé ndo tomar ele o que que acontece? Se der um
problema de contrariamente na sua familia que vim prejudicar a vocé, sua pressdo levanta”
(Eto. 03).

Entrevista 04:

Etr.: Vocé conhece outras formas de tratar o seu caso? (Etr.)
Eto. 04: Sossego. Acho que sossego. (Eto.4)
Etr.: Mas, de que forma? (Etr.)
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Eto.4: Ah, em parte de familia, é... em questéo de.. ah, muitas coisa, muitas coisa
que aborrece a gente, coisa boba ne? Mas aborrece a gente (Eto. 04)”.

Entrevista 05: “[...] E com ele [o medicamento] eu fico... eu tenho uma vida normal,
assim... nada me irrita, eu fico tranquila com tudo. Pode ser na pior situacdo que eu fico
tranquila, sabe? [...] Sem ele... pra falar verdade eu num sou nada, ninguém. Eu num sou
capaz de fazer nada” (Eto. 05).

Conforme descrito por Figer (2011), a sociedade atual tem dificuldades para lidar com
a falta. Ha sempre uma busca pela completude e pelo bem-estar e, quando ocorre a
impossibilidade de obtencdo dos prazeres, os sintomas de sofrimento dominam a vida do
sujeito, que por sua vez, ndo consegue lidar com essa experiéncia e busca a pilula como uma

solucdo instantanea.

5.2.7 A medicalizacdo da dor e suas consequéncias

Os BZD ndo sdo recomendados para utilizacdo de forma crdnica, pois 0 UuSO
prolongado pode trazer sérias consequéncias clinicas como: dependéncia, tolerancia e crises
de abstinéncia (KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017). As crises de abstinéncia incluem
sintomas como: ansiedade, irritabilidade, insénia, tremores e fraqueza (SADOCK; SADOCK;
SUSSMAN, 2013).

Através das entrevistas, foi possivel compreender que os efeitos mais referidos pelos
entrevistados sdo sintomas relacionados & dependéncia, inclusive é a palavra utilizada em
diversos relatos bem como o vicio:

“E, mas tem o efeito colateral né, que num é bom, que é dependente” (Eto. 01,
mulher, 53 anos, usuéria ha mais de 10 anos).

“[...] Porque eu nao consigo ficar sem tomar ele, porque ele é uma droga né?” (Eto.
02, mulher, 35 anos, usuéria ha 8 anos).

“E um vicio. Isso é um vicio, causa depen... vao po ai, cé ta gravando? dependéncia”
(Eto. 03, homem, 74 anos, usuario ha cerca de 50 anos).

“Ai eu fui ao medico, conversei com ele, expliquei, ele falou assim: mas s6 que tem
que a senhora ja ta dependente dele” (Eto. 08, mulher, 69 anos).

“[...] Nao adianta falar que vai parar, porque eu ndo tenho sono, eu ndo durmo sem o
remeédio. E como j& tem muitos anos que eu tomo né?” (Eto. 10, mulher, 66 anos).

“[...] Organismo j& viciou com ele, ta viciado” (Eto. 11, homem, 63 anos).
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“Ele, tornou-se um vicio né. Tornou-se um vicio na minha vida” (Eto.12, homem, 55
anos).

“Eu viciei nele, eu confio nele e pronto né? E ruim boba... é igual droga, viciar em
droga, gracas a deus eu num mexo com isso ndo, mas eu calculo que deve ser a mesma coisa
né?” (Eto. 13, mulher, 49 anos).

“Eu sei que o diazepam vicia. [...] Mas s0 dele ta ali, ai eu td sabendo que t&, que eu td
tranquilo” (Eto. 14, homem, 51 anos).

Os efeitos da abstinéncia também apareceram com frequéncia nas entrevistas. Os
sintomas experimentados com a retirada abrupta e falta do BZD emergiram nas seguintes
frases:

“E uma droga né? E eu ja tentei ficar sem uns dez dias, eu cheguei a passar mal, vim
pra UPA desidratada, porque ndo consegui ficar sem tomar o clonazepam” (Eto. 02, mulher,
35 anos, usuéria ha 8 anos).

“Eu ja fiquei duas noites sem tomar ele [...] Ai eu tive que ficar por minha conta, duas
ou trés noite por causa disso, que eu esqueci sabe? Eu tava sentindo que eu tava flutuando,
sabe? Eu num sinto que eu to no chdo sabe?” (Eto. 05, mulher, 52 anos, usuario ha 26 anos).
Em outra fala, a entrevistada conta os sintomas de abstinéncia que sente quando ndo toma o
medicamento no mesmo horario:

“As vezes eu esqueco, ai eu ja comeco a sentir a reacdo, da a falta dele assim, porque
eu ja comego... 0 meu coracéo acelera. E... eu ja comego a ficar, é... nervosa, sabe?” (Eto.
05).

Outra entrevistada conta a sua experiéncia com a falta do medicamento: “Ai eu fiquei

sem comprar, menina, eu ndo dormi cinco noites quase” (Eto. 08, mulher, 69 anos).

“Porque ela [médica] falou que tem albstinéncia (sic) né? Ai eu to notando, que
quando eu fico sem ele, comeco a ficar abafada, parece que ta me abafando [...].
No dia assim eu durmo bem sabe? Eu durmo, mas no outro dia eu fico assim, com
uma fadiga sabe? Fraqueza no corpo. Ai no outro dia meu corpo num fica bom,
parece que td numa ressaca danada” (Eto. 09, mulher, 61 anos).

“Coracdo comeca a ficar palpitando, comeca a ficar com aquela ansiedade. Ai tem

que levar o remédio, porque se o remédio ta ali entdo...” (Eto. 14, homem, 51 anos).
Outro efeito do uso prolongado dos BZD descritos pelos entrevistados € a
tolerancia. Nas falas, é visto que alguns iniciaram com uma dose terapéutica menor e hoje em
dia fazem uso de uma dosagem maior ou gostariam de aumentar a dose. Eles expem também

gue ndo sentem os mesmos efeitos de antes, apds o uso crénico.



45

“Por minha conta eu aumentava a dose” (Eto. 03).

“Apesar de, de falar, de me diminuir na dose, mas... eu j& tentei e ndo adianta, sabe?
Porque se eu tomar meio e num tomar nenhum ¢ a mesma coisa” (Eto. 05).

“Ele vicia, e vai indo ele num faz efeito mais, ela [a psicdloga] falou: cé vai
aumentando a dose, vai aumentando a dose. Vai indo a gente vai aumentando a dose, ja ndo
faz efeito mais, vai lesionando o cérebro da pessoa” (Eto. 09).

“O diazepam geralmente, eu ja to tomando ele ja num ta fazendo tanto efeito mais [...]
ja num faz mais, porque tem muito tempo, acostumou com 0 organismo, agora acostumou ja,
mas eu continuo tomando” (Eto. 11).

“E porque quando eu tomava 5 miligrama, eu dormia quase dois dia direto. Agora,
desse aqui, eu tomo € 2, eu tomo 2 diazepam [cada diazepam contém 10mg]” (Eto. 14).

Além dos sintomas clinicos descritos, revisdes sistematicas tém mostrado a
problemaética do uso de BZD em geriatria: 0s benzodiazepinicos ndo sdo indicados para tratar
pacientes idosos e/ou com disfungdes cognitivas, pois a metabolizagcdo mais lenta neste grupo
de pessoas pode levar ao risco de quedas e fraturas, derivadas de vertigem, ataxia, delirios e
comprometimento da funcdo motora (REZENDE; CARRILLO; SEBASTIAO, 2012). Uma
revisao de literatura mostrou que sintomas cognitivos de fundo iatrogénico manifestados por
idosos estdo relacionados a polifarmécia associada ao uso de BZD em 75% dos casos
(BAYON; SAMPEDRO, 2014). E questionavel o uso cronico dos BZD em idosos com a
finalidade de induzir ao sono e diminuir o estresse, haja visto que essa medicaliza¢do poderia
estar ocultando o sofrimento e as queixas comuns a populacdo idosa e que precisariam ser
escutadas (ALVARENGA, et al. 2014).

O processo de medicalizagdo e, consequentemente, a utilizacdo cronica de
psicofarmacos €, sobretudo, um fenémeno social, sendo necessario analisar diversas questdes
para um bom entendimento (CARVALHO, 2015). Contudo, é observado que a introducéo do
medicamento, apds a nomeacdo dos sintomas cotidianos, corrobora para uma rendncia do
sujeito com relacdo a sua dor e ndo raro, um futuro agravo de seu estado (DANZIATO;
SOUZA, 2016). O medicamento, apesar de promover o alivio de alguns sintomas, nao tem a
capacidade de transformar o sofrimento (ROUDINESCO, 2000). Desta forma, o individuo
que faz o uso prolongado de psicofarmaco nao elabora a sua dor.

A ideia de que existe uma pilula capaz de promover um completo estado de
felicidade torna os individuos psiquicamente vulneraveis, pois se incorpora a fantasia de que
ndo é permitido sentir o mal-estar da existéncia (SOALHEIRO; MOTA, 2014).
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Por essa logica, nota-se que uso abusivo de psicotrépicos aliena o sujeito diante da
condicdo real de existir, promovendo a alusdo de que o sofrimento humano precisa ser
imediatamente eliminado (PELEGRINI, 2003). No entanto, essa condi¢do ndo é vivenciada
na realidade. Essa mesma autora evidencia como esse processo também afeta as relagdes
afetivas, onde evita-se o proprio sofrimento e o sofrimento do outro, promovendo um
isolamento simultaneo de pessoas que sofrem.

Diante do exposto, surge um questionamento: de que forma o sujeito tem se
relacionado com os seus proprios afetos? No mundo contemporaneo, existe a ideia de que as
emocgdes precisam ser constantemente controladas, reduzidas e caso exista uma exacerbagéo,
ha um medicamento, ‘a exemplo, os benzodiazepinicos’, para ajusta-las (TUCHERMAN,
2015). Produz-se desta forma uma vida monotona, com poucas possibilidades de reinvencao.

Além dos fatores citados anteriormente, o tratamento medicamentoso dos
transtornos de ansiedade também acarreta um elevado custo econdmico (SMOLLER;
BLOCK; YOUNG, 2009): no estado de Minas Gerais, em um estudo feito ao longo de trés
anos, 0s gastos com psicotropicos na rede publica chegam a 12 milhGes de reais
(FIGUEIREDO, 2015). Outro estudo feito no Canadd demonstrou que ha um custo
significativamente mais alto com cuidados em salde para pacientes em que foi detectado o
uso inapropriado de BZD (DIONNE et al. 2013).

Entre 1991 e 2009, as prescri¢cdes de BZD cresceram em mais de 100% nos Estados
Unidos e, consequentemente, o custo com esses medicamentos aumentaram em 30%, de US $
131,6 milhdes para US $ 171,1 milhdes (GOREVSKI et al. 2012).

Na Holanda, foi implantada a medida de cortar o reembolso que era feito aos
usuarios de BZD com o objetivo de diminuir o uso prolongado e a dependéncia. Essa medida
propiciou a diminuicdo de novas prescri¢des de BZD e implantacdo de orientagdes médicas e
medidas alternativas de tratamento ndo medicamentoso (KOLLEN et al. 2012).

Os dados econdmicos sinalizam que, tanto no Brasil quanto no mundo, existe um

elevado custo decorrente do consumo elevado de BZD.

5.3 Material Educativo

Para estimular o uso racional dos BZD’s e informar aos pacientes sobre os cuidados
que estes devem ter com os psicotrdpicos, foi desenvolvido um folder “Uso correto de
ansioliticos”. (Apéndice C) Os pontos abordados neste material sdo precaucdes do tipo: 0s

principais efeitos adversos, o alerta sobre interagdes entre os BZD’s e outras substancias e a
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importancia do acompanhamento e avaliagdo do tratamento, que deve ser sempre
acompanhada de orientacao profissional.

A elabora¢do do material educativo denominado “Autocuidado diante do
sofrimento” (Apéndice D) foi inspirada nos relatos dos proprios entrevistados que, quando
indagados sobre outras formas de tratar os seus problemas psiquicos, denotam a singularidade
que existe na experiéncia de cada um. Nas seguintes falas, os entrevistados contam as formas
alternativas que encontram para cuidar da sadde mental: “[...] vou no forro, divirto, dirijo,
viajo ” (Eto.03); “sair pra passear [...] viro outra pessoa” (Eto.04); “Ai eu comeco a rezar, ai
eu durmo, sabe? ” (Eto.08); “To bem melhor, com mais atividade [exercicio fisico]” (Eto.10).
Ao perguntar a uma entrevistada sobre quem ela procura quando precisa de ajuda, ela
responde: “meu diario” (Eto.07).

Apesar de todos utilizarem BZD de forma cronica, é evidenciado que alguns habitos
de vida servem como uma ‘valvula de escape’ para a claboracdo de seus acometimentos
psiquicos.

Diante disso, foi ressaltada a importancia de estimular o paciente a se autoconhecer,
buscando dentro de cada um os habitos que possivelmente resultariam em um melhor
desfecho para os seus acometimentos internos. Conforme Vorkapic e Rangé (2011),
psicoterapias e terapias medicamentosas podem ser invidveis economicamente para tratar os
pacientes durante toda a vida. Dessa forma, é crucial que também se estabeleca mudancas de
habitos e praticas que possam ser adaptadas ao cotidiano de cada um, sem afetar a rotina e
desencadear maiores prejuizos.

A cartilha foi preparada em um modelo ilustrativo, com a escolha seletiva de pinturas
famosas que tambem trazem consigo uma historia. A arte por si propria é também uma forma
intima de expressar a subjetividade da psique humana (SILVA, 2007). Algumas imagens
selecionadas na cartilha sdo ligadas ao movimento do expressionismo, conhecido na histéria
da arte por chamar a atencdo para as expressdes de sofrimentos das figuras dos quadros,
retratando sentimentos como angustia e medo (SANTOS, 2017). Outras pinturas, como, por
exemplo, as de Vincent van Gogh, foram importantes para retratar que um individuo
acometido por um sofrimento psiquico encontra na arte a forma de se expressar, revelando
através da pintura a sua genialidade. Atualmente, existe uma grande valorizacdo dessas
praticas artisticas na area de saude mental, movimentos como os de Nise da Silveira
marcaram essa mudanca no Brasil e influenciaram a aplicagdo da arte para pacientes
psiquiatricos (SILVA; BRITO; DRESSLER, 2011).
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A elaboracdo da cartilha também foi pensada no sentido de propor um material que
despertasse no leitor a reflexdo sobre a sua propria dor de existir, bem como nos fatores do
mundo contemporaneo que afetam diretamente as experiéncias de sofrimento. Houve um
cuidado em propor algo que ndo tivesse a caracteristica de autoajuda, com férmulas prontas
passiveis de serem aplicadas na vida de todos os individuos, de forma generalizada. Evitou-se
também frases no modo imperativo; longe disso, as mensagens descritas, bem como as
imagens, tém o objetivo de provocar no leitor a sua prépria forma de ressignificar os seus

modos de expressdo e elaboracdo da dor de viver.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Além do desabastecimento, outra limitacdo do estudo feito para o levantamento de
consumo esta relacionada com a escolha da populacéo considerada nos célculos, utilizou-se o
nimero de habitantes total dos municipios, de acordo com o Ultimo censo demogréafico
(IBGE, 2010).

Né&o foi possivel determinar a quantidade de usuarios, dos municipios em estudo, que
séo atendidos nas farmacias onde foram feitos os levantamentos de consumo. Desta forma, 0s
valores podem estar subestimados, visto que nem todas as populagdes de ambas as cidades
podem ter sido atendidas pela rede.

Né&o foram feitas entrevistas em nimero adequado em Mariana devido a problemas de
comunicacdo entre a coordenacgdo da Assisténcia Farmacéutica do municipio e a Farmacéutica
responsavel pela unidade amostral. O constrangimento surgido nesse ambiente inviabilizou a
continuidade do trabalho em Mariana, sendo — infelizmente - realizada apenas uma entrevista
(Entrevista 10). Ressaltamos que a pesquisa qualitativa em Mariana poderia ser muito
elucidativa sobre os fatores sociais ocorridos apds a catastrofe ambiental que impactou ndo s
aquela populagdo, mas o0 mundo todo.

Pesquisas posteriores poderdo (ou deverdo) ser realizadas para cobrir essa lacuna e dar

v0z aos cidaddos marianenses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do levantamento de consumo de BZD feito nas cidades de Ouro Preto e
Mariana infere-se que hd uma necessidade de implementacdo de medidas educativas que
reconsiderem o0 uso inadequado desses medicamentos e proponha formas alternativas de
tratamento. O consumo dos psicotropicos é alto no mundo inteiro, conforme foi observado na
revisao de literatura, e o fendmeno de medicalizacdo da vida influencia diretamente esse alto
indice de utilizacéo de psicotrépicos.

A aquisicdo do objeto medicamento sofre influéncias da industria farmacéutica que
vende a ideia de que os sintomas psiquicos sdo consequéncias somente da falta de
neurotransmissores no cérebro. A propagacdo desse conceito leva a debates contemporaneos
com temas como cientifizacdo, medicalizacdo e patologizacdo em salde mental, sendo muito
questionaveis o alto consumo de psicofarmacos e crescentes diagnosticos de transtornos como
ansiedade e depressdo, principalmente apds a descoberta de novos farmacos.

O elevado consumo dos BZD’s ¢ de outros psicofarmacos também envolve aspectos
culturais e sociais e 0 que se observa na sociedade, de uma forma geral, sdo pessoas que
enfrentam grandes dificuldades para lidar com o sofrimento e angustias inerentes a prépria
condigdo de existir. Contudo, apesar do amplo uso desses medicamentos, as pessoas ainda
continuam perdidas diante dos seus desprazeres na expectativa de que se encontre uma
formula rapida de resolucdo dos problemas. Esta questdo também é influenciada pelo préprio
modelo da sociedade contemporanea, onde ha muitas demandas e exigéncias e, deste modo, a
elaboracdo da dor acaba sendo deixada para segundo plano. A vida acelerada acaba exigindo
solugdes imediatas.

O uso cronico dos BZD’s, além de nao elaborar a dor do sujeito, provoca efeitos
adversos graves como a dependéncia do medicamento, abstinéncia e tolerancia, sendo as
principais queixas sobre os efeitos negativos desse tipo de medicacdo. Por conseguinte, um
outro problema decorrente do uso prolongado ¢ a dificuldade de promover a descontinuidade
do tratamento, que deve ser feita de forma gradual e aliada a outras formas de cuidado. Além
disso, o tratamento com psicotrépicos geram gastos consideraveis para a rede publica de
saude e também para o paciente que, muitas vezes, € tratado por anos com os BZD’s.

Por estes motivos, € imprescindivel que os profissionais de saude, principalmente
médicos, farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais, trabalnem em conjunto para evitar a
prescricdo desses medicamentos para queixas comuns que ndo necessitam de uma intervencéo

farmacologica, promovam o uso racional dos medicamentos e manejo da descontinuidade do
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uso prolongado associando a atividades psicoterapéuticas e mudangas de habitos de vida que
garantam uma melhora no quadro dos pacientes.
Os resultados e produtos poderdo ser imediatamente incorporados na gestdo e na

atencdo em saude.
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EPILOGO: A NARRATIVA DA MINHA ANGUSTIA DIANTE DA DOR DO OUTRO

Lidar com as nossas emocdes nao é uma tarefa facil. Lidar com o nosso sofrimento,
resultado do sofrimento do outro é também um enorme desafio. O mais palpavel de ser
descrito seria dizer que a dor existe, essa sensacdo que nos acomete e que nos coloca em
atrito com o nosso préprio ser. Assim como o sofrimento ndo cabe em um manual, a
experiéncia de lidar com a dor do outro também ndo cabe em um relato, faltam palavras.

Como seres humanos nos temos afetos. Lidamos (ou pelo menos tentamos lidar) com
eles e através da relagdo com o outro, que também sofre, nos colocamos diante de nossas
proprias inquietagdes e angustias e isso requer, mais que tudo, uma capacidade de nos
enxergarmos como seres que sentem. Através dessa experiéncia, também surgem alguns
guestionamentos, como por exemplo, até onde posso ir e 0 que estd em meu alcance?
Sobretudo, onde ndo posso chegar? Talvez justamente por ser atribuido a cada um a missao de
ser autor de sua propria histéria, sendo um processo intransferivel.

Escutar experiéncias de sofrimento, na posicdo de entrevistador, requer um trabalho
pessoal que comeca antes do ato, mas que certamente ndo se finaliza. Uma vez escutado fica
registrado em nosso ser, as palavras ecoam, nos sensibilizam e nos transformam. Ouuvir,
sentir, transcrever, reouvir, ressentir (os verbos sdo muitos). Tentar trabalhar com aquilo que
ouviu e tentar organizar em tdpicos, tudo isso coloca a nossa subjetividade em jogo a todo o
tempo.

Mergulhando em meu intimo, escutando trechos das experiéncias de sofrimento,
alimentando a inquietude de meu ser, que ndo se conforma com o que vé e tenta achar uma
saida, percebo que a dor precisa ser sentida e reconhecida. Afinal, é a ndo conformidade
com aquilo que nos acomete e que nos toca a alma € que permite que se trabalhe no sentido de
mudanca.

Calar o que se sente, se colocar externo aquilo que nos consome por dentro, nos
impede de tentarmos criar experiéncias interessantes na viagem que a vida nos possibilita,
uma viagem dentro de si mesmo. Complemento este pensamento, usando uma frase de
Freud que me inspira: “todo homem tem de descobrir por si mesmo de que modo especifico
ele pode ser salvo™.

Anna Karolina Raquel Duarte Barroso
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIOS

De que forma vocé cuida da sua saude?

O que é o cuidado em salde para vocé? E cuidado em salude mental?

Vocé faz uso de algum psicofarmaco? Qual?

O que significa para vocé utilizar medicacgéo psiquiatrica?

E, quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra com o uso de medicagéo
psiquiatrica?

Como vocé se sente ao tomar esse medicamento?

Vocé sabe para que ele “serve”?

Por que vocé usa?

Vocé sente algum efeito indesejavel?

Que efeitos vocé sente que vocé acha que sejam "bons efeitos"?

Quando vocé tem davidas sobre 0 medicamento, a quem vocé costuma perguntar?

Vocé consegue obter as respostas?

Quem vocé sempre procura quando precisa? (Acesso, acolhimento, vinculo).

Quando vocé ndo se da bem com a medicacdo, vocé conversa com seu médico ou com
mais alguém sobre iss0?

Vocé toma alguma atitude sozinho ou sempre faz o que os profissionais pedem?

Alguém participa do seu tratamento? Quem? E suficiente ou vocé gostaria que fosse
diferente?

Vocé ja quis parar de tomar? Por que? Como foi isso e 0 que aconteceu?

Vocé tem medo de parar de tomar? Por qué? O que ja aconteceu? Como lidou?

Vocé conhece outras formas de tratar seu problema? Que tipo? Ja experimentou?
Como sentiu? O que te faria usar outras formas de tratamento?

Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para

ansiedade?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PARTICIPANTES

A pesquisa que vocé esta sendo convidada/o a participar tem a intencdo de conhecer os medicamentos que vocé usa e 0 motivo. Seu titulo é
Educacéo em saide baseada no consumo e na percepgao de pacientes ambulatoriais sobre uso de benzodiazepinicos na Regido de
Ouro Preto e Mariana.

Sua participagdo se dard na forma de uma entrevista, de duragdo aproximada de 40minutos, em local e horario combinados. Essa entrevista
serd gravada para que possamos conversar e eu ndo perca nenhum detalhe do que vocé me contar. Farei perguntas relacionadas a dados sobre
si mesma/o (idade, sexo, ocupacéo, sobre sua moradia), sobre sua familia (historia familiar de problemas de sadde). Também conversaremos
sobre 0 uso de medicamentos controlados (psicofarmacos) e aspectos relacionados a essa utilizagdo (motivo, dose, quando iniciou,
frequéncia, indicagdo e como obteve, e sobre o que vocé pensa e sente sobre o tratamento). O objetivo dessas perguntas é conhecer o que as
pessoas pensam sobre o que as motiva ou desmotiva a tomar esses remédios controlados.

Ndo sera feita nenhuma atividade que Ihe traga qualquer desconforto ou incémodo fisico, nada que lhe provoque dor ou problema fisico,
nenhum tipo de atividade que comprometa a integridade de seu corpo ou risco a sua vida.

Caso seja de sua preferéncia podemos executar a gravacdo usando um aplicativo que ira alterar sua voz e se quiser, poderemos entrevista-lo
sem gravar. A colaboracgdo para o desenvolvimento dessa pesquisa é totalmente voluntaria e vocé pode escolher ndo responder a qualquer
uma ou todas as perguntas apresentadas no questionario, podendo a qualquer momento desistir de participar desse estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento. VVocé podera obter qualquer informag&o que quiser.

E importante deixar claro que os resultados desta pesquisa irdo resultar em artigo e serdo publicados, mas em nenhum momento desse estudo,
as pessoas que estardo trabalhando com seus dados saberdo que vocé participou, ou seja, sera garantido o sigilo de seus dados e seu
anonimato, pois vocé sera identificada/o por um cédigo e ndo por seu nome. As informagdes analisadas ndo serdo associadas ao nome dos
participantes em nenhum documento, relatério e/ou artigo que seja resultante desta pesquisa. Esses procedimentos véao garantir que os dados
serdo confidenciais. Se vocé ndo quiser ou ndo puder mais participar da pesquisa, podera pedir aos pesquisadores, a qualquer momento, que
apaguem suas respostas.

Informamos também que vocé ndo receberé dinheiro ou outra recompensa para participar dessa pesquisa, mas também ndo terd nenhuma
despesa. Importante reforcar que a participacdo ou ndo nessa pesquisa em nada vai alterar o tipo e a qualidade de seu atendimento em
qualquer unidade de satde do Brasil.

Sua participagdo é importante, pois é através deste tipo de pesquisa que esperamos aumentar nosso conhecimento sobre, por exemplo, que
tipo de problemas as pessoas tém para cumprir seu tratamento e como lidam com isto.

Todo o material resultante deste estudo ficara sob a guarda da Prof.a Dr.a Elza Conceicéo de Oliveira Sebastido, em sua sala de trabalho na
sala 26 da Escola de Farmécia — Universidade Federal de Ouro Preto, que serd guardado e trancado em armario de aco apropriado para esse
fim, tornando-se inacessiveis para os alunos e demais professores. Esse material ficara armazenado pelo prazo de cinco anos, quando serd
destruido. Esses procedimentos garantem a confidencialidade dos dados coletados nesse material durante a condugéo desse trabalho.

Caso a Sr.2 queira saber mais detalhes sobre o projeto e os resultados da pesquisa, podera entrar em contato com a Prof.a Dr.a Elza
Conceigdo de Oliveira Sebastido, pelo telefone (31) 99346.8388 ou pelo e-mail elza.oliveira@gmail.com. Caso o/a Sr/Sr.2 tenha alguma
duvida ética com relagdo ao projeto, poderé entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP; Universidade Federal de
Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro; Tel: (31) 3559-1367; Email: cep@propp.ufop.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Confirmo que li e/ou ouvi os esclarecimentos sobre a pesquisa, fui informada/o dos objetivos da pesquisa proposta, de maneira clara e
detalhada. Esclareci minhas ddvidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. Compreendi para que serve o estudo
e como serd minha participagdo. A explicacdo que recebi esclareu os riscos e beneficios da pesquisa. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso me ndo afetard. Sei que meu nome ndo sera
divulgado. Sei que em caso de duvidas entrarei em contato com a Prof.a Dr.a Elza Conceic&o de Oliveira Sebastido pelo telefone 99346-8388
ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP, Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro -
Tel.: (31) 3559-1367 - E-mail: cep@propp.ufop.br .

Declaro que ap6s convenientemente esclarecida/o e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar da pesquisa.

Ouro Preto, .......... de e de 2018.
MARQUE UMA DAS OPCOES:
O Aceito participar SEM gravacdo de minha voz
O Aceito participar COM gravacdo de minha voz normal

OAceito gravagdo, mas COM alteragéo da minha voz

Sua assinatura ou rubrica



APENDICE C - Folder produzido ‘USO CORRETO DOS ANSIOLITICOS’

O QUE SAO ANSIOLITICOS?

Eles sdo psicofarmacos, popularmente conhecidos como medicamentos
“tarja preta”. Esses medicamentos sao controlados, ou seja, nao podem
ser vendidos ou dispensados sem uma prescricdo médica com
notificagao de receita “receita azul”. Alguns exemplos sao: Clonazepam
(Rivotril®), Diazepam (Valium®), Alprazolam (Frontal®), Lorazepam
(Lorax®).

Esses medicamentos podem causar dependéncia (vicio), pois atuam no
Sistema Nervoso Central (SNC).

Por esse motivo, nao é recomendado o uso continuo e por tempo
indefinido nem crénico desses medicamentos. Eles sio muito tteis
quando bem indicados, mas também podem ser descontinuados com
seguranga para evitar a dependéncia e outros maleficios.

Em casos de duvidas, SEMPRE procure seu médico e seu farmacéutico!

Ha maneiras seguras de vocé retirar esse vicio!
Existem outras formas de tratar ansiedade e insonia!

ELABORACAO E INFORMACOES
Monitores: Anna Karolina Raquel Duarte Barroso, Paulo César Corraide,
Orientadoras: Msc Cristiane de Paula Resende, Dra Elza C. Oliveira Sebastiao

GRUPO DE ESTUDOS FARMACEUTICOS - GEPhar
Universidade Federal de Ouro Preto

Escola de Farmacia

Laboratério de Farmacia Clinica

Campus Morro do Cruzeiro

CEP 35.400-000 Ouro Preto - MG

E-mail: gephar.ufop@gmail.com

E-mail da autora: annakaroolina@hotmail.com

O uso com bebidas alcodlicas ou com outros medicamentos
que atuam no cérebro aumentam o efeito do sono e

de outras reagdes perigosas dos ansioliticos.

Estes medicamentos ndo devem ser utilizados por gravidas
nem por maes que amamentam seus bebésno peito.

Idosos ndo deveriam usar ansioliticos porque sdo pessoas mais
sensiveis a seus efeitos nocivos.

Os ansioliticos também podem levar & “anestesia emocional”.
Pode haver prejuizos da meméria e piora da qualidade do sono,

além de dores de cabeca.

Uso Correto dos

Angioliticos

/ Medl::lg;ento Dose certa ‘
- \
:
Periodo
Hora certa adequado de )
tempo

Ao operar maquinas ou dirigir veiculos, sua atencio pode estar
prejudicada. Este medicamento pode causar sono e tonteira.

O seu uso pede aumentar o risco de acidentes de transito, de
trabalho e acidentes domésticos,

inclusive de quedas.

E impertante fazer exames de sangue e outros exames clinicos com
regularidade para saber como estao seu figado, rins
e seu organismo de forma geral.
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A

APENDICE D - CARTILHA EDUCATIVA PRODUZIDA SOBRE AUTOCUIDADO
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