UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE FARMACIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

CLAUDIA SABIONI DE BATTISTI RIBEIRO

PERCEPCAO DE PACIENTES AMBULATORIAIS DO SUS DE MARIANA
SOBRE O USO DE BENZODIAZEPINICOS

OURO PRETO - MG
2020



CLAUDIA SABIONI DE BATTISTI RIBEIRO

PERCEPCAO DE PACIENTES AMBULATORIAIS DO SUS DE MARIANA
SOBRE O USO DE BENZODIAZEPINICOS

Monografia apresentada ao curso de Farmacia da
Universidade Federal de Ouro Preto como parte
dos requisitos necessarios para a obtencao do titulo
de Farmacéutica.

Orientadora: Profa. Dra. Elza Conceicédo de Oliveira
Sebastido.
Coorientadora: MSc. Cristiane de Paula Rezende

Area de concentragéo: Farmécia

OURO PRETO - MG
2020



SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMACAO

R484p Ribeiro, Claudia Sabioni De Battisti.
Percepcao de pacientes ambulatoriais do SUS de Mariana sobre o uso
de benzodiazepinicos. [manuscrito] / Claudia Sabioni De Battisti Ribeiro. -
2020.
65 f.: . + Quadros.

Orientadora: Profa. Dra. Elza Conceicao de Oliveira Sebastiao.

Coorientadora: Profa. Ma. Cristiane de Paula Rezende.

Monografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto. Escola
de Farmacia. Graduacdo em Farmécia .

1. Receptores Benzodiazepinicos. 2. Pesquisa qualitativa. 3.
Medicamentos- Utilizacdo. |I. Rezende, Cristiane de Paula. Il. Sebastiao,
Elza Conceicdo de Oliveira. Ill. Universidade Federal de Ouro Preto. IV.
Titulo.

CDU 614.2

Bibliotecario(a) Responsavel: SORAYA FERNANDA FERREIRA E SOUZA - SIAPE:1.763.787




29/10/2020 SEI/UFOP - 0095108 - Folha de aprovagéo do TCC

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
ESCOLA DE FARMACIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FOLHA DE APROVACAO

CLAUDIA SABIONI DE BATTISTI RIBEIRO

PERCEPCAO DE PACIENTES AMBULATORIAIS DO SUS DE MARIANA SOBRE O USO DE BENZODIAZEPINICOS
Membros da banca

Cristiane de Paula Rezende - Mestre - Doutoranda Faculdade de Farmécia UFMG
Luana Amaral Pedroso - Mestre- Doutoranda CIPHARMA
Wander de Jesus Jeremias- Doutor- DEFAR UFOP

Versdo final
Aprovado em 15 de Outubro de 2020

De acordo

Professor (a) Orientador (a) Profa. Dra. Elza Conceigdo de Oliveira Sebastido

Documento assinado eletronicamente por Elza Conceicao de Oliveira Sebastiao, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em 22/10/2020, as 16:01,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i
Sel g
assinatura
aletrénica

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n? 23109.008033/2020-47 SEI' n2 0095108

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35400-000
Telefone: 3135591649 - www.ufop.br

https://sei.ufop.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=108979&infra_sistema=1... 1/1


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me dar saude, determinacdo e
discernimento para conduzir esse trabalho.

A meus pais, Efigénia e Flavio, e a minha irma Flavia, que sempre estiveram
ao meu lado me apoiando ao longo de toda a minha trajetoria.

Aos meus tios Claret e Katia por todo o acolhimento e carinho durante os anos
em Ouro Preto.

A minha orientadora Elza e a minha coorientadora Cristiane, pelo incentivo,
paciéncia, confianca e disponibilidade durante o desenvolvimento do trabalho. Ao
Paulo pelas trocas de vivéncias e dicas durante a pesquisa.

A meus amigos que estiveram me apoiando nesse processo, em especial a
Rafa, Thais e Paulinha.

Agradeco também aos usuarios de BZD de Mariana que aceitaram participar
do projeto e tornaram isso possivel. Além disso, também agradec¢o aos funcionarios
da Policlinica pelo acolhimento e auxilio quando necessario.

Por fim, agradeco a banca examinadora pela disponibilidade e contribuicdes do

trabalho.



RESUMO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, o Brasil é o pais com maior nimero de
casos de diagndsticos de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo, em que
9,3% da populagdo sofre com esses transtornos. Na cidade de Mariana, em Minas
Gerais, o consumo de benzodiazepinicos (BZD) por pacientes do SUS tem levado a
preocupacdes de gestores e profissionais da salude sobre seus motivadores. Esta
pesquisa teve como objetivo abordar a percep¢ao e motivagao do uso cronico de BZD
entre pacientes usuarios do SUS de Mariana e as principais consequéncias. Ap6s
aprovacado por um Comité de Etica, foi desenvolvido estudo de abordagem qualitativa
com usuarios cronicos de BZD durante o més de janeiro de 2020, quando foram
entrevistadas 14 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino, de idade entre 35 e 71
anos. Emergiu que os principais fatores motivadores do uso de BZD estavam
relacionados a fuga da realidade e as experiéncias traumaticas que promoveram o
desenvolvimento de transtornos emocionais e funcionais, além de problemas para
dormir. Tais fatores perpassam pela necessidade de usar o medicamento como uma
forma de esquecer os problemas e consequentemente atingir um estado de
relaxamento mental. Os relatos dos participantes sugerem a existéncia de
dependéncia psiquica e quimica pelos medicamentos, bem como o desenvolvimento
de tolerancia e sintomas de abstinéncia, no caso de tentativas de retirada néo
exitosas, motivando a prescricdo por tempo maior do que as indicagcdes clinicas
adequadas. Perebeu-se que os BZD tornam para 0s entrevistados “muletas
terapéuticas” que extrapolam sua indicacdo clinica racional e apropriada e viram
“‘objetos essenciais” para lidar com os problemas cotidianos. A pesquisa permitiu
perceber a importancia da atuacado do Farmacéutico em Saude Mental e na equipe de
saude, de forma a empoderar os pacientes sobre sua farmacoterapia e orienta-los
para promover o uso racional e adequado dos benzodiazepinicos.

Palavras-chave: benzodiazepinicos; pesquisa qualitativa; uso de medicamentos.



ABSTRACT

Brazil is the country with the highest number of cases of people with anxiety disorders
in the world in which 9,3% of the population suffers from these disorders, according to
the World Health Organization. The benzodiazepine consumption (BZD) by outpatients
of Mariana, Minas Gerais is object of managers and health professionals concerns.
This research aimed to approach the perceptions and motivation of public health
patients to chronic use of BZD in Mariana and its consequences. After Ethics
Committee approval, this qualitative study was developed with chronic users of BZD
in Mariana, during January 2020, when 14 people were interviewed, most female, aged
between 35 and 71 years. It was found that the main motivating factors to the use of
BZD were need of escaping from reality and need to relief traumatic experiences that
lead emotional and functional disorders and sleep disorders. Such factors include the
need to reach a state of mental relaxation. The participants' reports suggest
psychological and chemical dependence on the studied drugs, as well as the
development of tolerance and withdrawal symptoms. In cases of unsuccessful
withdrawal attempts, patients were tempted to take longer drug use beyond the
appropriate clinical indications. It was possible to perceive that BZDs has converted to
the interviewed people in “therapeutic crutches” that goes beyond their appropriated
and rational clinical purpose and became “essential objects” to them to deal with
everyday problems. This research allowed to recognize the importance of Pharmacists
in mental health team, empowering patients about their pharmacotherapy and support
them to the rational use of BZDs.

Keywords: benzodiazepines; qualitative research; medication use.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil € o pais
com maior incidéncia de casos de diagndsticos de pessoas com transtornos de
ansiedade do mundo, em que 9,3% da populacéo do pais sofre com esses transtornos
(OMS, 2017). Aliados a insbnia, estas sdo queixas muito presentes na vida atual, o
gue pode ser devido arotina atribulada, com diversas situacdes geradoras de estresse
e angustia (DE CASTRO; DA FONSECA, 2017).

Tem sido progressivamente observada a dificuldade dos individuos de lidar
com o sofrimento psiquico, o0 que leva a uma epidemia farmacol6gica de
psicofarmacos, também chamada de medicalizacao do sofrimento, a fim de anestesiar
essa dor cotidiana. Dentre os farmacos mais utilizados para transtornos de ansiedade
estdo os benzodiazepinicos — BZD (ZANELLA et al., 2016).

No entanto, esses psicofarmacos devem ser reservados somente para o
manejo de sintomas agudos e por curto prazo, pois a relacao beneficio/risco favoravel
s6 se aplica quando o tempo de uso € de no maximo quatro semanas. A partir desse
periodo, € drasticamente aumentada a possibilidade de desenvolver reacdes
adversas de tolerdncia e dependéncia psiquica e quimica. Dessa forma, sao
necessarios controle e monitoramento tanto da dispensacéo quanto da prescricdo e
do uso desses medicamentos (FORSAN, 2010; NUNES; BASTOS, 2016).

Segundo algumas pesquisas, 0 uso desses medicamentos € majoritariamente
feito de forma irracional, por periodos prolongados de até muitos anos, contradizendo
as indicacoes clinicas (FORSAN, 2010; ALVARENGA et al., 2015; FIORELLI; ASSINI,
2017; FRIDMAN, 2018).

Os efeitos frequentes e preocupantes do abuso de BZD (doses acima das
recomendadas e por longo prazo) além das ja citadas desenvolvimento de
dependéncia, tolerancia e abstinéncia - a ocorréncia de sedacao diurna, perda de
memoria e desequilibrio motor, o que pode levar a quedas, bem como a diminuicdo
da vitalidade em idosos (NUNES; BASTOS, 2016).Sabe-se que os transtornos de
ansiedade generalizada e distUrbios cronicos de sono sao as condi¢des mais comuns
do uso indevido de BZD (FIRMINO et al., 2011; CONSUELO et al., 2015; OLFSON et
al., 2015; AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016; SINGH; OOSTHUIZEN, 2019).



12

Desse modo, é relevante pesquisar acerca dos fatores que levam ao uso crénico
desses farmacos, principalmente, a fim de identificar certas condi¢bes sociais e
psiquicas relacionadas (XAVIER, 2010; FIRMINO et al., 2012; ZANELLA et al., 2016).

Face aos fatores preocupantes de natureza sociopsicoemocional promovidos
por BZD, o presente trabalho pretende identificar os fatores que induzem e facilitam
aos usuarios o consumo de BZD e as consequéncias do uso irracional desses

medicamentos aos usuarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizacdo da medicalizacdo da saude mental

Segundo dados coletados em 2015 pela OMS, em ambito mundial, 3,6% da
populacdo sofre de transtornos de ansiedade (OMS, 2017, p.13). Observando
particularmente dados brasileiros, tem-se que 9,3% da populacdo sofrem de
transtornos de ansiedade, o que levou o Brasil a ser considerado o pais com maior
namero de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo (OMS, 2017, p.20). Isso
se deve ao principio atual de adoecimento mental, em que a sociedade cobra cada
vez mais o bem-estar, felicidade e a busca de resultados satisfatorios, gerando maior
nivel de estresse, tensao e preocupacdes (FERREIRA, 2018; AZEVEDO, 2019).

A sociedade contemporanea além de cultuar a felicidade como uma obrigacao
para a normalidade, vé problemas existenciais e angustias como ameacas que devem
ser rapidamente silenciadas, de forma a eliminar o sofrimento psiquico (FERREIRA,
2018). Com essa pratica, essa condicdo contribui para o atual aumento exacerbado
de transtornos mentais, sobretudo transtornos de ansiedade na populacao
(ANDRADE et al., 2019). Tal contexto se tornou um importante problema de saude
publica (LIRA et al., 2014; PERUCH, 2018; MANGOLINI et al., 2019).

Dentre os fatores associados que podem elevar o risco do desenvolvimento de
transtornos de ansiedade tem-se: traumas nha infancia, pessoas que testemunharam
eventos traumaticos ao longo da vida e condicfes cronicas de saude geradoras de
constante preocupacdo com a saude e com o futuro. Além disso, situacdes
estressantes rotineiras do dia a dia, em longo prazo, podem contribuir para o
desenvolvimento desses transtornos (ANDRADE et al., 2019).

Sabe-se que no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), os numeros de categorias de diagnosticos se multiplicaram ao longo do tempo.
Esse aumento expressivo se relaciona com o processo ativo da medicalizacao
(SOALHEIRO; MOTA, 2014). Nesse contexto, cada vez mais pessoas estdo
procurando por medicamentos psicofarmacos para lidar com o sofrimento cotidiano.
Essa pratica caracteriza a medicalizacdo da saude mental, isto €, o uso de

medicamentos para anestesiar sentimentos e certos comportamentos de forma a
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buscar o bem-estar fisico, mental e social (ZANELLA et al., 2016; AZEVEDO, 2019).
Com a concepgéao de que toda forma de sofrimento deve ser silenciada ou medicada
(SOALHEIRO; MOTA, 2014).

Dentre esses medicamentos, destacam-se 0s benzodiazepinicos, farmacos
indicados para o tratamento de transtornos de ansiedade em curto prazo. Esses
farmacos estéo entre os mais utilizados no mundo todo, principalmente em transtornos
de ansiedade e distarbios de sono (LIRA et al., 2014; XAVIER et al., 2014
CONSUELDO et al., 2015; BIGAL, 2016; CRUZ, 2016; FRIDMAN, 2018; POTOCNJAK
et al., 2018).

Os benzodiazepinicos foram inseridos no mercado na década de 60 e
obtiveram boa aceitacdo pela sua eficacia ansiolitica e hipnética além de
apresentarem maior seletividade e seguranca comparada aos barbituricos, classe de
medicamentos anteriormente utilizada como ansiolitico e hipnoético. Assim,
rapidamente, tornaram-se os farmacos mais utilizados do mundo em decorréncia do
seu alto indice terapéutico, eficacia em curto prazo comprovada e bom perfil de
seguranca (NUNES; BASTOS, 2016).

Com o passar dos anos, notou-se que esses farmacos, quando utilizados por
periodo prolongado, apresentavam efeitos colaterais, tais como: sonoléncia diurna,
tontura, déficit de memodria, desordens psicomotoras, além de desenvolvimento de
dependéncia e tolerancia a esses medicamentos. Com isso, sua utilizacdo se tornou
uma grande preocupacao de saude publica (FIRMINO et al., 2011; FIORELLI; ASSINI,
2017).

Uma vez inserida a dependéncia, com a apresentacdo de certos sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, a descontinuacéo do uso do medicamento
se torna muito dificil. Desse modo, se exige a administracdo continua do
benzodiazepinico para evitar a ocorréncia de sindrome de abstinéncia, dando a
sustentacao da dependéncia desses farmacos. Com o desenvolvimento da tolerancia,
h& a necessidade de se usar doses mais altas do que as habituais para se ter o efeito
esperado (FOSCARINI, 2010).

Devido a isso, a dispensacéo desses medicamentos passou a ser controlada
(NUNES; BASTOS, 2016). No Brasil, o controle do uso de benzodiazepinicos é

realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
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Portaria 344 de 1998. Essa Portaria insere 0s benzodiazepinicos na categoria de
medicamentos psicotropicos, da lista B1, desse modo sujeitos a notificacdo de receita
B de cor azul, com validade de 30 dias para que possa ser dispensada (BRASIL,
1998).

Apesar desse controle, € comum encontrar prescri¢cdes inadequadas desses
medicamentos, por exemplo, uso fora das indicacfes clinicas, tratamento de forma
prolongada e prescricdo para a populacédo idosa (FIRMINO et al., 2011; ALVARENGA
et al., 2015). Isso pode ser decorrente da maioria das prescricdes de
benzodiazepinicos, especialmente na Atencdo Priméaria, serem feitas por médicos
clinicos gerais (NORDON; HUBNER, 2009; LIRA et al., 2014).

Forsan (2010) afirma que os médicos clinicos gerais muitas vezes se sentem
despreparados ou desconfortaveis em abordar as desvantagens do uso irracional de
benzodiazepinicos, sobretudo porque a prescricdo desses medicamentos é requerida
pelos préprios pacientes (FORSAN, 2010). Entretanto, esse autor salienta que tanto
0s usuarios dos medicamentos, quanto os médicos que 0S prescrevem e 0S
farmacéuticos que os dispensam sao corresponsaveis pela manutencdo da
medicalizacao (FORSAN, 2010).

Assim, deve haver a tomada de decisdo compartilhada entre médicos,
farmacéuticos e usuarios de medicamentos, uma vez que a experiéncia subjetiva do
usuario do medicamento, a qual considera seus habitos, conhecimentos,
preocupacdes e expectativas, deve ser considerada pelo prescritor, ja que esta
experiéncia esta intrinsecamente relacionada com o0 uso racional desses
medicamentos (BIGAL, 2016; CRUZ, 2016; SARMENTO; SANTOS, 2019). Somando-
se a isso, é relevante o0 acesso da populacéo a praticas alternativas, como também é
primordial que o médico tenha estrutura adequada para considerar outras praticas nao
medicamentosas antes da introducdo do medicamento benzodiazepinico (SOUZA,;
OPALEYE; NOTO, 2013).

Contudo, foi observado por Souza et al. (2013), que mesmo 0s usuarios de
benzodiazepinicos com conhecimento suficiente sobre os riscos e consequéncias do
uso prolongado desses medicamentos, tendem a minimizar esses riscos € com isso
pressionam o médico para continuar a prescricdo. Por isso, se torna imperativo o

usuario do medicamento ter ciéncia da importancia da descontinuacdo do



16

medicamento para a sua vida, bem como ter o apoio e acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar para que seja possivel realizar uma correta desprescricdo de
BzZD (CRUZ, 2016). Neste contexto, ndo deve ser desconsiderada a dificuldade de
descontinuacdo do uso de benzodiazepinicos, principalmente por pacientes que ja 0s
utilizam ha anos (BIGAL, 2016; VIANA; HASENCLEVER, 2018).

Paralelo a isso, é necessario capacitar os profissionais de saude de forma
continuada para que eles tenham maior compreensdo dos riscos quanto ao uso
continuo de benzodiazepinicos, bem como adquiram habilidades para lidar com a
dependéncia e tolerancia desenvolvida pelos pacientes. Dessa forma, os profissionais
de saude poderao orientar e apoiar 0s pacientes durante o processo de desprescricdo
(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; LUZ et al., 2014).

2.2 Perfil de uso de benzodiazepinicos: dados nacionais e internacionais de
Dose Diaria Definida (DDD)

Segundo a OMS, a DDD é definida como:

A DDD é a dose de manutencdo média presumida por dia para um
medicamento usado para sua indicacao principal em adultos.

A DDD é recomendada pela OMS para avaliar estudos de utilizacdo de
medicamentos e representa a dose média diaria do farmaco quando utilizado para sua
principal indicacao (FIRMINO et al., 2012; WHO, 2014). Os niameros do consumo de
medicamentos devem ser apresentados idealmente usando um denominador
relevante para o contexto de saude, como niumeros de DDDs por 1000 habitantes por
dia, por exemplo (WHO, 2014). Usando esse denominador, o valor indica o niamero
de pessoas em cada 1.000 habitantes que estao recebendo um tratamento padrao de
algum medicamento no periodo de um ano (SANTOS, 2019). O sistema de DDD
permanece como 0 padrdo aceito internacionalmente para avaliar o consumo de
medicamentos (BRANDT et al., 2019), sendo usado como ferramenta para promover
0 uso racional de medicamentos (FRIDMAN, 2018).

Dentre as vantagens do uso da DDD, tem-se a possibilidade de se fazer
comparacdes entre diferentes locais ao longo do tempo, além de permitir a

observacdo do aumento e/ou diminuicdo do consumo de diferentes tipos de



17

medicamentos (FIRMINO et al., 2012; FRIDMAN, 2018). No entanto, essa medida
nem sempre equivale a dose média prescrita, ou consumida (FIRMINO et al., 2012).

Alguns estudos internacionais e nacionais mostraram a ainda elevada
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos, principalmente a longo prazo,
contradizendo as recomendacdes de protocolos e diretrizes clinicas (WELTER, 2012;
ISLAM et al., 2013; OLFSON et al., 2015; CRUZ, 2016). Em estudo sobre a utilizagéo
de psicofarmacos na Argentina, foi observado que 67,42% dos medicamentos
consumidos eram ansioliticos. E entre os anos de 2004 e 2013 observou-se um
aumento de 30,25% na utilizacdo de medicamentos ansioliticos (FRIDMAN, 2018).

Além disso, € importante destacar que muitos estudos encontraram que 0sS
benzodiazepinicos sdo majoritariamente utilizados pelas mulheres, além disso, o0 uso
tende a aumentar com a idade (FIRMINO et al.,, 2012; CONSUELO et al., 2015;
OLFSON et al., 2015; AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016; TOURNIER et al.,
2018). Desse modo, sabe-se que a DHD € a DDD por 1.000 habitantes/dia
(AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016) e que foi estabelecida DDD teédrica de 8 mg
para avaliar o consumo de clonazepam e DDD teérica de 10 mg para o diazepam,
conforme é preconizado pela OMS (FIRMINO, 2012; WHO, 2014).

Em uma pesquisa realizada na Australia, foi observada ligeira queda nos
valores de DHD de benzodiazepinicos de 27,7 DDD/1000 habitantes/dia em 1992 para
20,8 DDD/1000 habitantes/dia em 2011 (ISLAM et al., 2013). Também foi encontrada
uma reducao no consumo de BZD na Dinamarca, sendo inferido que entre os anos de
2003 e 2013, a DDD de BZD diminuiu de 25,8/1000 habitantes/dia em 2003 para DDD
de 8,8/1000 habitantes/dia em 2013 (ERIKSEN; BJERRUM, 2015). Em estudo
desenvolvido na Espanha, foram observados valores de DHD para diazepam de 5,13
em 2000 e de 7,11 em 2011, observando um aumento de 38,59% do uso desse
medicamento pela populacdo espanhola (SANCHEZ et al.,, 2013). Em trabalho
realizado no Canadda ndo houve queda significativa no consumo de
benzodiazepinicos, entre os anos de 2001 e 2016, diminuindo de 31,2 DHD para
apenas 30,3 (BRANDT et al., 2019).1

Q farmaco vendido em um ano x 1000 habitantes

1 DHD= DDD/1000 habitantes/dia =

DDD teérica x 365x populagio
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Em um distrito do municipio de S&o Paulo, por um periodo de 3 meses do ano
de 2015, a DHD para o clonazepam foi de 1,06 e a DHD para o diazepam foi de 1,43.
Juntos os dois medicamentos nesse periodo de tempo mostraram uma DHD de 2,5,
sendo classificado como um uso néo racional (BIGAL, 2016). J4 no estado do Rio de
Janeiro, o numero de DHD aumentou de 0,35 para 1,97 DHD entre 2009 e 2013
(ZORZANELLI et al, 2019).

Ademais, em um estudo brasileiro sobre o uso de benzodiazepinicos durante
trés anos (2010-2012), foi observado um aumento de 2,63 em 2010 para 3,66 em
2011 no uso médio de BzZD, até chegar a 4,53 em 2012. Ainda nesse estudo, foi
observada uma DHD de 7,29 para a capital de Minas Gerais (AZEVEDO; ARAUJO;
FERREIRA, 2016). Em estudo da cidade de Coronel Fabriciano, em Minas Gerais, a
DHD de dois meses do ano de 2006, foi de 24,69 para diazepam e de 3,58 para
clonazepam. Ja o consumo total dos dois medicamentos foi de 28,37 DHD (FIRMINO
et al.,, 2012). Em Ouro Preto, segundo estudo de Barroso (2018), entre os anos de
2016 e 2017, a DHD do diazepam passou de 3,62 para 3,34. Para o clonazepam foi
observada queda de DHD de 2,33 para 1,79. Nesse mesmo estudo, com dados da
cidade de Mariana, foi observado que a DHD do diazepam entre esses dois anos
declinou de 6,57 para 0,72, tendo sido tal decréscimo devido a desabastecimento no
inicio de 2016 e em setembro de 2017, segundo revelado por Barroso em 2018. Para
o clonazepam, houve discreta diminuicdo de DHD de 3,71 para 2,97 (BARROSO,
2018; SANTOS, 2019).

Dessa forma, conforme os dados expostos de consumo de benzodiazepinicos
no Brasil e no mundo séo perceptiveis que o alto consumo desses medicamentos
ainda é notdrio. Assim, sdo necessarias mudancas nas formas de consumo desses
medicamentos para que se possibilite uma adequada prescricdo e assim 0 UuSsO

racional de benzodiazepinicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepgdo de pacientes do SUS de Mariana sobre o uso de

benzodiazepinicos no tratamento de sofrimento mental.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever os possiveis fatores que induzem e facilitam o uso dos
benzodiazepinicos.

e Identificar possiveis consequéncias do uso irracional destes farmacos.

e Elaborar material educativo impresso e virtual para a populacéo leiga
com o intuito de conscientiza-la acerca dos riscos do uso continuado de

benzodiazepinicos, bem como da sua dependéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio de
entrevistas semiestruturadas, conduzido em janeiro de 2020.

4.2 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob registro CAAE -
9734917.200005150 (ANEXO 1) e anuéncia Secretaria de Saude do municipio de
Mariana. Os participantes manifestaram seu aceite por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (ANEXO 2).

4.3 Amostragem

O processo de amostragem desta pesquisa se deu por conveniéncia, sendo
convidados usuarios de benzodiazepinicos do SUS de Mariana que se dirigiram a
unidade amostral para buscar medicamentos. Foram critérios de inclusdo: usuarios
ambulatoriais, de ambos os sexos, de idade igual ou superior a 18 anos, sob uso

continuo de ansioliticos por no minimo quatro meses.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados se deu em consultério nas dependéncias de uma Farmacia
de Dispensacdo de uma Unidade Basica de Saude de Mariana, Minas Gerais, com
objetivo de manter a confidencialidade e anonimato, bem como conforto dos
participantes, apds convite formal e assinatura do TCLE. As entrevistas foram guiadas

por um roteiro semiestruturado (ANEXO 3), sendo todas gravadas.
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Foram coletados dados socioecondmicos e clinicos, além de informagdes sobre
0s beneficios e riscos do uso dos medicamentos, motivo do uso e dificuldades

relacionadas a terapia medicamentosa.

4.5 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas ipsis literis e em seguida, estas foram
analisadas segundo a técnica de Andlise de Conteudo Temético e Categorial. Com
essa técnica, primeiramente foi realizada uma pré- analise, sendo feita uma leitura
flutuante do material fisico das entrevistas com o objetivo de sistematizar as ideias de
acordo com os objetivos do trabalho (SILVA; FOSSA, 2015). Conforme ensinam
CARLOMAGNO e ROCHA (2016), “essa técnica se destina a categorizar e classificar
gualquer tipo de conteldo, reduzindo suas caracteristicas a elementos chave de modo
gue seja comparavel com outros elementos”. Assim, as entrevistas individuais
possibilitaram a pesquisadora alcancar uma variedade de impressdes e percepcdes
(SILVA; FOSSA, 2015) que os entrevistados tinham a respeito do uso dos
benzodiazepinicos. Assim, ap0s a etapa de pré analise, foram feitas diversas
audicoes e (re) leituras do material das entrevistas, quantas necessarias fossem para
permitir a selecéo e sistematizacdo de falas em grupos emergentes de significacao
gue permitissem identificar os principais motivos de uso de benzodiazepinicos por

estes participantes e a sua relagdo com o uso dos benzodiazepinicos.

4.6 Elaboracao do material educativo

Foi elaborado um infografico de carater informativo e educativo denominado
“Uso Correto de Medicamentos Tarja Preta”. Esse material foi feito no site canva.com,
em gue apresenta ferramentas de design grafico de forma gratuita. A elaboracéo e
divulgacdo desse material ttm como objetivo conscientizar a populacao sobre o uso
e possiveis riscos do uso prolongado de BZD, como alguns efeitos adversos e
desenvolvimento de dependéncia. As informacdes textuais foram retiradas de
pesquisas cientificas de revisdo de literatura acerca dos benzodiazepinicos, além de

pesquisas com projetos de intervencdo na comunidade de diferentes locais. O



22

conteudo abordado no material educativo foi baseado nos resultados identificados a

partir do conteddo das entrevistas realizadas em Mariana, Minas Gerais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 14 entrevistas com pessoas de 35 a 71 anos, que faziam uso
cronico de benzodiazepinicos, tendo duracdo média de 27 minutos. As transcricdes
realizadas das entrevistas resultaram em 129 paginas de texto. A seguir, no quadro 1
sdo apresentadas informacfes referentes aos dados pessoais dos entrevistados,
como escolaridade, estado civil, arranjo domiciliar e se tinham alguma ocupacé&o ou
emprego a epoca da entrevista.

Observa-se no Quadro 1 que o perfil dos entrevistados € de mulheres (86%),
de idade acima dos 45 anos (86%), de baixa escolaridade (79%), sem vinculo
empregaticio (64%) e que moravam sO ou com no maximo mais 1 pessoa (71%).

A predominancia de usuarios de BZD do sexo feminino provavelmente € devido
a que as mulheres sofrem mais com certos efeitos psicologicos da idade do que os
homens, além de que elas se mostram mais preocupadas com a saude, Vao a servi¢cos
de saude com mais frequéncia e também apresentam maior aceitacdo de uso de
medicamentos psicotropicos do que os homens (BIGAL, 2016).

O perfil de usuarias com idade acima de 45 anos encontrado pode ser devido
a sintomas do climatério que séo tipicos a partir dessa idade. Segundo Serpa (2018),
a prevaléncia de transtornos mentais no climatério é alta, considerando que € um
periodo gerador de grande estresse. Assim consequentemente, nessa fase da vida,
as mulheres fazem mais uso de medicamentos psicotropicos, sobretudo de
medicamentos BZD, na tentativa de amenizar conflitos relacionados a fatores
emocionais, sociais e psicologicos (SERPA, 2018).

Quando comparados os achados de escolaridade, os resultados de baixa
escolaridade encontrados se assemelham com os resultados de Viana e Hasenclever
(2018) em que 92% dos entrevistados usuarios de ansioliticos da pesquisa possuiam
baixa escolaridade com Ensino Fundamental Incompleto. Ja no estudo de Hernandez
(2015) mais de 75% dos participantes possuia Ensino Fundamental Completo. Essa
baixa escolaridade dos entrevistados pode ser um fator que contribui para o uso
irracional de BZD, uma vez que o baixo grau de conhecimento dificulta o entendimento
de informacBes sobre o uso irracional além de que a tendéncia de consumir

substancias psicoativas pode estar relacionada a pouca preparacdo em lidar com
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certas situacdes da vida, que é adquirido em grande parte com a instrugéo e educacgéo
gue sao recebidas nas escolas (HERNANDEZ, 2015).

Quadro 1- Perfil dos usuarios de benzodiazepinicos, segundo sexo, idade, estado civil, anos de estudo,
arranjo domiciliar e ocupac¢éo. Mariana- Janeiro de 2020.

Entrevistado Sexo Idade Est_a_do Escolaridade Arrz_;\n_jp Ocupacéao
Civil Domiciliar
Et01 Feminino 45 Divorciada Ensino Medio Mora com 3 Nao
Incompleto pessoas
Ensino Mora com 2
Et02 Feminino 35 Solteira Fundamental Nao
pessoas
Incompleto
Ensino
Et03 Feminino 59 Solteira Fundamental | Mora sozinha Nao
Incompleto
Ensino
Et04 Feminino 56 Solteira Superior Mora sozinha Sim
Completo
Ensino Mora com 1
Et05 Masculino 68 Casado Fundamental Nao
Incompleto pessoa
Ensino Mora com 2
Et06 Feminino 40 Casada Fundamental Sim
pessoas
Incompleto
Ensino
Et07 Masculino 45 Divorciado | Fundamental | Mora sozinho Nao
Incompleto
Ensino
Et08 Feminino 70 Vilva Fundamental | Mora sozinha Nao
Incompleto
Ensino Mora com 3
Et 09 Feminino 52 Casada Fundamental Nao
pessoas
Incompleto
Ensino Mora com 1
Et10 Feminino 71 Casada Fundamental Nao
Incompleto pessoa
Ensino Mora com 1
Etl1 Feminino 59 Divorciada | Fundamental Sim
pessoa
Incompleto
Ensino
Et12 Feminino 56 Vilva Fundamental | Mora sozinha Sim
Completo
Ensino
Et13 Feminino 56 Divorciada | Fundamental | Mora sozinha Sim
Incompleto
Ensino Mora com 1
Et14 Feminino 64 Casada Fundamental Nao
Incompleto pessoa

Fonte- Elaborado pela autora

No estudo de Viana e Hasenclever (2018) foi mostrado que os usuarios de

psicofarmacos sao predominantemente individuos sem insercdo no mercado de

trabalho, quando comparado aos individuos com algum vinculo empregaticio. Esse
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achado também foi encontrado no trabalho de Lira e colaboradores (2014) em que
apenas 14,9 % dos usuérios de BZD da pesquisa tinham vinculo empregaticio e na
pesquisa de Hernandez (2015) apenas 17,2% dos entrevistados eram empregados.
Essas variaveis reforcam a relagdo de que os usuarios de benzodiazepinicos sdo em
grande parte, de pessoas sem uma insercéo no mercado de trabalho, como exemplo
de donas de casa e aposentados. Essa relacdo pode ser devido a que essas pessoas
tém maior tempo livre, o que permite maior disponibilidade de acesso a servicos de
salde e para adquirir esses medicamentos (HERNANDEZ, 2015).

As informagdes do perfil dos entrevistados quanto ao tempo de uso e

motivadores de inicio de uso de benzodiazepinicos estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Perfil dos usuarios de benzodiazepinicos, segundo tempo de uso e motivo que iniciou o
uso dos benzodiazepinicos, segundo a percepcao do entrevistado. Mariana - Janeiro 2020.

Entrevistado | Tempo de uso Motivos que II’IICIO’U o. uso, segundo a percepgdao do
préprio entrevistado
Et01 “Quase 10 anos” “Sofreu violéncia doméstica”
“Mais de 10 I L A
Et02 anos” “Depresséao, dificuldade pra dormir, crises de panico”
Et03 "Mais de 5 Anos” “Dores e nervosismo por conta das dores”
Et04 Me:zz,f’e L “Apds prisao do filho e insénia”
Et05 ’2 Anos” “Excesso de café e falta de sono”
106 "Quase 6 Anos” Ansiedade, nervo devido a probltfma na garganta, que
afetou a voz

Et07 Mais d? 13 “Nervosismo e falta de sono”

anos
Et08 Mais d? 10 “Insbnia”

anos
Et09 “Ha 5 Anos” “Depressao em decorréncia a mortes na familia”
Et10 “Ha 8 Anos” “Depressao, ansiedade e insbénia”
Et11 “Mais de 15 “Ansiedade, depresséo, sofreu eclampsia em 1990,

Anos” perdendo um filho na gravidez”
Et12 Ha mais ?e 10 “Dores no corpo e insénia”

Anos

“Ha mais de 20 A . . ~
Et13 ANoS” “Sofreu violéncia doméstica (marido), depressao”
Et14 “H& MUitos anos” Sofre violéncia domestlf’:a,
viu homem morrendo.

Pelo Quadro 2, pode-se observar que o perfil dos entrevistados foi de pessoas

gue relataram sofrer problemas psicoemocionais (segundo suas proprias falas), que

Fonte- Elaborado pela autora
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usavam cronicamente medicamentos BZD ha mais de 1 ano, tendo sido manifestado
por 79% dos entrevistados que o uso do BZD se dava ha 5 anos ou mais. Apenas
duas pessoas disseram fazer uso 2 anos ou menos e um nao soube quantificar em
anos este uso.

A predominancia encontrada de usuarios crénicos de 5 anos ou mais revela
gue a maioria dos participantes da pesquisa consome benzodiazepinicos de forma
prolongada e irracional. No estudo de Mendonca (2011) o tempo médio de uso de
benzodiazepinicos observado foi de 16 anos, ja no estudo de Bigal (2016) 60% dos
entrevistados faziam uso acima de 5 anos. Esses valores sugerem uma provavel
relacdo de dependéncia dos usuéarios com os BZD.

Ademais, os principais motivadores de uso de BZD percebidos com a analise
das entrevistas foram relacionados a insbnia, a ansiedade e a depressao. Esses
resultados se assemelham aos encontrados em outros estudos (SOUZA; OPALEYE;
NOTO, 2013; LIRA et al., 2014; MANGINI JR; CAPONI, 2014; BARROSO, 2018).
Assim como em Cruz (2016), muitos individuos alegaram ter mais de um motivo para
justificar o inicio do uso de clonazepam ou diazepam. Nesse contexto, se inicia a
discussdo dos principais fatores que contribuem para que usuarios de
benzodiazepinicos do SUS de Mariana consumam BZDs, segundo a significacdo das

falas dos entrevistados da pesquisa.

5.1 Possiveis fatores que induzem e facilitam o uso crénico de

benzodiazepinicos

Segundo a analise das falas das entrevistas por meio da Técnica de Analise de
Contetdo Tematico Categorial (SILVA; FOSSA, 2015), foi possivel compreender que
0s principais fatores que induziram o uso de benzodiazepinicos se relacionaram com
a busca da anestesia emocional como forma de lidar com os problemas vivenciados
e a conseqguente e necessaria forma de induzir o sono durante a noite. O consumo
desses medicamentos foi mantido por longos periodos, de forma irracional.

Nesse sentido, sdo apresentados a seguir as principais categorias de fatores
gue motivaram as pessoas a usarem benzodiazepinicos e as percepcdes desses

individuos sobre o uso do medicamento.
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5.1.1 Fuga da realidade

Segundo caracteristicas descritas no DSM, h& a categorizacao do sofrimento
existencial e psiquico como um transtorno mental necessitando do uso de um
medicamento como forma de tratamento para esses transtornos (FERRAZZA et al.,
2010). Ao observar o contexto da utilizacdo de psicofarmacos no tratamento de
sofrimento mental, a questdo mais recorrente na fala dos entrevistados foi a procura
do medicamento como forma de fugir da realidade vivenciada. Assim, a relagcéo dos
problemas em suas vidas com a “falta de saude mental” emergiu nas falas dos

entrevistados, como ilustrado a seguir:

“Saude mental seria sem problemas. Resolver os problemas ficar mais
equilibrada, ai acho que a gente consegue ficar mais tranquila em
certas situacdes, sem precisar do medicamento (...) ai chega um ponto
gue vocé fala: ndo, eu vou tomar, eu vou tomar porque eu nhao aguento
mais pensar. Porque vocé t4 com o problema vocé fica o tempo todo

focado naquilo, pensando no problema” (Et 04)

Aliados a isso, ha a dificuldade em lidar com o sofrimento mental decorrente

dessas adversidades, como exemplificado na seguinte fala:

“Que devido ao sofrimento que da na vida da gente, das coisas que ta
acontecendo a gente acha que é forte, mas vai levando tanta cacetada
com o tempo, que por fim vocé esgota. A cabeca ndo aguenta ” (Et
03).

Na fala abaixo é mostrado o significado das limitacbes que o medicamento

promove na qualidade de vida da entrevistada, podendo perceber sua preocupacao:

“As vezes vocé ficar presa dentro de casa a gente fica muito pensativa,
que queria fazer isso, mas nao pode, entendeu? Que antes eu era
muito de sair assim, mas agora quando saio assim eu caio, ai s6 saio
pra ir no médico, ir agui no posto ou ali embaixo, ou no hospital (...)mas

eu tenho esperancga que eu vou ficar boa, ndo sei quando, quando
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Deus me levar, ou vai ser nessa vida mesmo, mas assim o diazepam

eu tomo ele pra poder me relaxar ” (Et 03).

Em relato a seguir, de entrevistada vitima de violéncia doméstica, ela se
gueixava de que gostaria de um medicamento que anestesiasse todas as suas
emocoes:

“E, s6 que eu té achando, que eu queria tomar um remédio que eu
ficasse boba, boboca mesmo. Sem sentir nada. Que podia me beliscar
assim, que eu ndo queria sentir isso, eu ndo queria sentir que eu

tivesse aqui conversando com vocé” (Et 14).

Nesse sentido, foi percebido o desejo de encontrar no medicamento, algo que
anestesiasse qualgquer sentimento ou emocao, uma vez que as experiéncias vividas
pela entrevistada se mostraram geradoras de grande angustia, de forma que a
angustia e dor sentidas tenham atingido um limiar insuportavel. Como discutido por
Lima e Werlang (2011), quando a angustia e a dor atingem a insustentabilidade da
situacao, surge na pessoa o0 sentimento de ruptura do eu, aproximando-se da vivéncia

de morte. Esse significado foi elucidado na seguinte fala:

“A cabeca néo ficava boa. Eu ficava assim, 6 meu Deus, sera possivel
gue minha mae me pés no mundo pra morrer? Porque pra mim isso é
uma morte” (Et 14).

Sabe-se que a sociedade atual e a Psiquiatria Moderna consideram que
gualquer sinal de sofrimento psiquico possa ser classificado como uma patologia, com
0 uso de psicofarmacos como tratamento, sendo assim observada a banalizacéo dos
diagndsticos, como discutido por Ferrazza et al. (2010). Essa pratica denomina como
um transtorno mental emocdes e sentimentos de mal-estar, tristeza, inquietude,
soliddo e inseguranca. Assim, a entrevistada 04 demonstrou ter uma percepc¢ao dessa
atual “patologizacédo” do sofrimento mental pela sociedade como descrito na seguinte
fala:

“Porque hoje tudo é diagndstico de sindrome do pénico que € isso e

aquilo, que vocé ta assim ou ta assado...vocé ta bipolar, vocé ta ndo
sei 0 que” (Et 04).
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No decorrer da entrevista, a usuéria relatou sua percep¢ao de como as pessoas
utilizam psicofarmacos, de forma a acabar com a dor decorrente das adversidades da
vida:

“Isso eu acho que é um dos maiores problemas dessa medicacéo, a

gente sO quer acabar com a dor sabe? Porque a gente ndo ta
preparado pra uma dor, como, por exemplo, a dor de uma méae de ver

aquilo tudo acontecendo, passando, é muito dificil” (Et 04).

Com a dificuldade em lidar com as emoc¢des sentidas nesses momentos tem-
se a procura pelo medicamento como forma de silenciar os conflitos internos e de nao
aceitar o sofrimento existencial do sujeito (GUARIDO, 2007; MANGINI JR; CAPONI,

2014). Isso pode ser exemplificado com a seguinte fala:

‘E esses transtornos vem justamente da situacdo que a gente ta
vivendo e os problemas. Ai a questdo é vocé aprender a lidar com
aquilo. Vocé chora, vocé grita, vocé esperneia mas pensa que vai

passar, nada é eterno ” (Et 04).

Em contraponto, quando o entrevistado acredita que os problemas nao vao
passar e que deixar de viver seria mais facil, sdo desvelados os pensamentos
suicidas. A entrevistada 02 reporta que no passado devido aos problemas de

sofrimento mental ela pensou em desistir de viver, de suicidar, como descrito:

(...) se a gente procura o tratamento € porque a gente ta sendo forte.
Fraco é quem desiste! E eu ja tentei desistir, ma...mas e ...eu néo
consegui, de certa forma eu ndo consegui, hoje eu ndo penso mais em

desistir, entendeu? Que é o suicidio” (Et 02).

Esse tema também foi observado por outros estudos desse tipo, como por
Barroso (2018) em Ouro Preto, que discutiu em sua pesquisa da relacdo da tentativa

de suicidio como uma fuga do sofrimento, assim como € sentimento comum quando
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as pessoas buscam no medicamento o adormecimento de forma a esquecer dos
problemas.

Nesse contexto, por meio do consumo de benzodiazepinicos tem-se a tentativa
de balizar alguns sentimentos fora da normalidade, com negacdo ou anulacao de
guestionamentos, numa tentativa de aplacar as adversidades da vida (MENDONCA,
2011).

“Entao eu tomava mesmo, eu acho que o problema de vocé ter o
medicamento em casa, ter o medicamento em gota ou até mesmo
comprimido é justamente isso, porque tem hora que bate o desespero
e vocé ndo sabe a quantidade que toma, vocé quer realmente

esquecer, quer realmente apagar” (Et 04).

Desse modo, ao observar e analisar os relatos dos participantes emergiu que
a busca por medicamentos BZD parece ocorrer como tentativa de minimizar as
dificuldades relacionadas a sua realidade, seu cotidiano, suas emocbes e
sentimentos, uma fuga da realidade, uma significacdo do medicamento como um
“‘objeto magico”. Assim, é relevante a atuacdo dos profissionais de saude como
médicos, farmacéuticos e psicologos em instruir os pacientes a utilizarem outras
formas de lidar com o sofrimento mental, tais como: pratica de exercicios fisicos;
pratica de ioga; acupuntura; fitoterapia; higiene do sono e psicoterapia (PASSOS et

al., 2007; DANTAS, 2017).

5.1.2 Para lidar com eventos estressantes e traumas pessoais

A procura por farmacos benzodiazepinicos para lidar com traumas pessoais
tanto do passado como do presente é pratica comum na sociedade. Isso se deve a
mudancas da Psiquiatria centrada na medicalizacdo do sofrimento psiquico, tendo
como consequéncia a “objetificacdo” dos transtornos mentais, ao invés de considerar
as caracteristicas subjetivas (sintomas e sofrimento) do paciente no tratamento de
sofrimento mental (GUARIDO, 2007).

Os eventos estressantes ocorridos no passado, na grande maioria das vezes,
se tornaram um gatilho para o inicio de uso de benzodiazepinicos, sendo também

observado nos resultados de Mangini Jr; Caponi (2014) e de Barroso (2018).
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Juntamente com o sofrimento causado por esses problemas, ha o desenvolvimento
de transtornos mentais como a depressao, crises de ansiedade e de panico, como
pode ser elucidado com os seguintes relatos:

“N&o, eu tava em crise (depressiva) na época. Foi ai que eu comecei
a usar” (Et 09).

“E porque eu tenho depresséo minha fia. H4 uns 12 anos atras sabe,
eu chorava a noite toda sem ter nada pra me aborrecer ” (Et 10).

“(...) com o problema da depressao, de panico ” (Et 02).

O individuo que sofre uma experiéncia traumatica sabe localizar exatamente o
evento ocorrido e o relaciona como o principal gatilho para inicio de uso de
benzodiazepinicos e outros psicofarmacos. Esse uso uma vez iniciado, € mantido por
anos (BARROSO, 2018).

Como observado por Mangolini e colaboradores (2019) quanto maior € a
exposicdo a eventos traumaticos maior é a prevaléncia de desenvolvimento de
transtornos de ansiedade.

Dentre esses eventos estressantes que aconteceram e se mantém na vida
desses participantes, choca notar a violéncia doméstica impetrada por seus
companheiros, que levou a transtornos mentais e distarbios do sono e
consequentemente a procura por benzodiazepinicos para lidar com essas situacoes

em suas vidas, como mostrado nas seguintes falas:

“...)ai ele deu uma cabada de vassoura em mim, nariz escorreu
sangue, na época néo tinha Maria da Penha néo tinha telefone, nem
orelhdo perto de casa ndo tinha como ligar pra policia, como
comunicar pra ninguém(...) Morando com meu ex que eu comecei a
ter esse problema de salde (crises de ansiedade) ” (Et 01).

“Foi por causa do meu marido, ele brigava muito comigo e batia em
mim, ai eu ndo sabia que eu tava com depresséo ndo” (Et 13).
“Quando eu fui, que ele me bateu, na noite que ele me bateu era cedo
ainda, me deu um tapa na cara. Mas eu ndo consigo chorar, a minha

raiva é tanta que eu ndo consigo chorar” (Et 14).
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A procura por benzodiazepinicos por mulheres vitimas de violéncia doméstica
também foi observada em relatos de mulheres entrevistadas em estudo em Ribeirdo
Preto (MENDONCA, 2011) e em estudo de S&o Paulo, (SILVA, 2008). Nesse primeiro
estudo, foi mostrada a relacdo de submissdo da mulher ao homem “dominador” em
situacdes em que elas sofrem agressdes por eles (MENDONCA, 2011). Assim, tem-
se 0 uso de benzodiazepinicos em mulheres que sofrem violéncia doméstica como
uma forma de lidar ou reagir a essas situagdes angustiantes, sendo o medicamento
uma resposta ao sofrimento causado pelo estresse traumatico devido a vivéncia
dessas situagOes violentas (SILVA, 2008), desse modo, o medicamento funciona
como uma “coleira quimica” de forma a esconder os conflitos de usuarias a essas
experiéncias de sofrimento fisico e psicologico (MENDONCA, 2011).

Nesse sentido, algumas situacbes pessoais geradoras de alto estresse
emocional foram relatadas por alguns entrevistados como gatilho para o sofrimento
mental e a consequente necessidade de consumo de benzodiazepinicos.

No depoimento de alguns entrevistados foi possivel extrair que a vivéncia do
luto foi o deflagrador de angustia insuportavel, tendo a necessidade de lancar mao de
uma muleta emocional, buscar o medicamento como forma de minimizar o sofrimento

causado e o posterior desenvolvimento de depressao.

“Eu ja tive uma depresséo por conta de uma pessoa que ja morreu
dentro do nosso caminhao” (Et 14).
“A primeira vez foi durante a morte de um cunhado meu” (Et 09). - que

comecou a ter crises de depressao.

Foi possivel extrair das entrevistas que outros problemas de saude foram

deflagradores de ansiedade:

“Tudo aquilo deu de uma vez. Que eu dei eclampsia, que eu perdi o
bebé e tudo, 1990, desde essa época pra ca eu vivo s6 tomando
remédio. ” (...)Ai depois dessa época pra ca, nosso Deus, ai que eu
figuei pior! E mesmo assim até hoje, ai ndo tem jeito. Ai nao tem jeito,

eu tenho que tomar esses remédio tudo mesmo” (Et 11).
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“Ai minha voz foi s6 diminuindo, cada vez mais s6 diminuindo, ai
precisava tirar esse nodulo que deu na corda vocais, que tava
afetando a minha fala. Mas no momento que a minha voz foi ficando

mais baixa, eu fui comec¢ando a ficar mais ansiosa (Et 06).

Dessa forma, a dificuldade em lidar com esses eventos estressantes em suas

vidas justificou a procura e inicio de uso de benzodiazepinicos.

5.1.3 “Para relaxar a mente”

A procura por benzodiazepinicos como forma de controlar o nervosismo,
emergiu nos relatos de alguns entrevistados, tal achado também foi elucidado em
outras pesquisas (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; ALVARENGA et al., 2014;
BIGAL, 2016). E importante salientar que, em algumas vezes, os individuos n&o
sabem a real causa do “nervosismo” que sentem como pode ser ilustrado com a

seguinte fala:

“Pode ser uma hora assim, talvez eu ndo té nervosa, mas ai de repente

vem aquilo na minha cabeca” (Et 06).

Continuando, os relatos seguintes sugerem a necessidade dos entrevistados
de usar o medicamento nos momentos de nervosismo, principalmente na hora de
dormir, uma vez que pensamentos de preocupagdo e nervosismo emergem no
momento de dormir, levando a insonia. Dessa forma, o nervosismo atrelado a

dificuldade de dormir sdo sentidos durante a noite.

“E. Ai 0 médico falou: a Unica coisa que tem pra te acalmar que eu
posso passar pra vocé € o clonazepam que ele € bom, pra vocé que
ta nervosa” (Et 06).

“Eu tomo o de 10 mg, ai quando eu tomo o de 10 mg e néo fez efeito
porque eu t6 nervoso, ai eu tomo um outro comprimido pra ver se eu

durmo. Ai eu durmo e acordo s6 no outro dia” (Et 07).
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“Mas a noite se eu ficar lembrando das coisas que acontece comigo,
eu fico muito nervoso e ndo durmo. (...) eu sinto mais calmo € com o
diazepam mesmo. O diazepam que me acalma mais ” (Et 07).

“E. N&o tava dormindo nada a noite e muita ansiedade, nervo, ai era
pra controlar esse nervo que eu tava” (Et 01).

(...)e o diazepam te relaxa, sabe, faz dormir” (Et 04).

O relato de alguns participantes acerca das lembrancas de momentos
estressantes que estdo acontecendo em seus cotidianos como em seus locais de
trabalho e a relacdo com as pessoas desse ambiente, sdo um dos motivadores da
perpetuacdo do uso de benzodiazepinicos para lidar com a insbnia, muitas vezes

causada por esses momentos:

“E, mas se eu tiver pensando numa coisa, aquilo |4 ndo sai da minha
cabeca. Aquilo ndo sai de mim. Se aqui (no trabalho) eu tiver um
irritamento aquilo ndo sai da minha cabeca (...) mas eu ficava calada
no servico e gquando eu chegava em casa eu tomava muito remédio,
ai dormia a noite toda ” (Et 11).

“Mas se aconteceu alguma coisa que um colega me fez, ai aquilo ja
vai comigo e fica em mim um més e meio na minha cabeca ” (Et 12).
“Isso, fico preocupada, coisa que nunca sai da minha cabeca. Eu fico
martelando aquilo o tempo inteiro, enquanto néo resolve eu fico com
aquilo ” (Et 13).

Dessa forma, o estresse causado por problemas do passado e situacdes do
presente, faz com que se tenha um baixo limiar de tolerancia ao sofrimento mental e
com isso, o desenvolvimento de transtornos mentais e consequentemente distarbios
do sono. Nesse contexto, o uso de benzodiazepinicos se tornou um amparo frente as
dificuldades da vida, sendo desejada a manutencéo do uso desses medicamentos por
longos periodos. A manutencao do uso de benzodiazepinicos pode ser ilustrada com

0s seguintes trechos:
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“...) e assim quando eu vejo que nhdo vou conseguir, que eu fico
nervosa por causa das dores ndo por causa da cabega, mas ai eu
tomo ele, eu me relaxo mais, me abro ” (Et03).

“E. Quando eu vejo assim que eu vejo assim que eu ndo vou dormir
gue eu senti nervoso ai eu tenho que tomar ” (Et 10).

“Por isso que eu tomo ele, porque se eu ndo tomar eu ndo durmo e
fico nervosa também demais, ai eu ja fico mais calada no meu canto,
nao converso, entendeu? (Et13)

“Nao, eu fiquei muito tempo sem tomar. Mas ai depois eu fui ficando
muito sem dormir., muito tensa, ndo conseguia dormir, ai 0 médico
retornou com ele de novo” (Et 12).

“Minha mente trabalha muito, entdo as vezes nem o remédio me deixa
dormir ” (Et 02).

5.1.4 O sono como fuga dos problemas

Pela analise do conteudo das entrevistas, foi visivel que a busca por
benzodiazepinicos devido a seu efeito hipnético € um dos maiores motivadores de
uso desses medicamentos, também observado em outras pesquisas qualitativas
(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; ALVARENGA et al, 2015; CRUZ, 2016;
BARROSO, 2018). Assim, € possivel ver a relacdo de que o mal-estar da
contemporaneidade se da principalmente pela dificuldade de dormir a noite. A busca
de medicamentos benzodiazepinicos como indutor do sono, sobretudo devido a

preocupacdes e a adversidades, como pode ser vislumbrado com as seguintes falas:

“Porque eu té passando por uma fase de muitos problemas, entado
infelizmente eu ndo t6 dando conta. Eu preciso dormir pra poder vir
trabalhar ” (Et04.)

“Por conta de nervosismo e porque eu ndo conseguia dormir ” (Et02).

Quando perguntado o motivo de uso de benzodiazepinicos, falas de que é o
remédio para dormir foram comuns. Pelo discurso, péde ser percebida a satisfacéo

dos usuarios com os efeitos hipnoticos dos benzodiazepinicos.
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Como discutido por Barroso (2018), para que o processo de adormecimento
ocorra, € necessario se desligar dos estimulos externos. Esse pensamento também
foi citado por passagem de Freud, em trabalho de 1900, apud GANHITO (2003):

Quando decidimos ir dormir, podemos ter sucesso em
temporariamente por fim as catexias que se prendem a nossos
pensamentos de vigilia. Quem quer que possa fazer isso dorme bem.
(...) Mas nem sempre alcangamos sucesso em fazé-lo (GANHITO,
2003, p. 24).

Segundo Pereira (2003), na sociedade atual sdo expressivas as queixas de
insbnia, muito atreladas a dificuldade de conciliar essa experiéncia intima de
regeneracdo do corpo com as conhecidas agitacbes e preocupacdes da
contemporaneidade, suas indagacdes e incertezas, se expressando como o
sofrimento no sujeito, além de se manifestar através de inquietacbes noturnas
(PEREIRA, 2003).

Dessa forma, como Barroso (2018) percebeu em seu trabalho, o medicamento
benzodiazepinico tem papel de um facilitador no processo de adormecimento. Essa
relacdo € mostrada pelas seguintes falas:

“Eu sinto bem, que eu durmo né, fico tranquila ” (Et 10).

“Ah eu nao sei, a gente toma ele, ele acalma a gente, a gente dorme
bem ” (Et 08).

“Ah menina, eu tomo ele, porque ele ajuda pra mim dormir sabe ” (Et
13).

“Eu uso ele pra dormir. Tomo ele pra dormir e durmo mesmo ” (Et 09).
“Tomo todo dia mesmo. Eu ndo tento dormir ndo, porgue eu hao durmo
” (Et 09).

“E que eu perco o sono né, ai eu tenho que tomar ele. Eu tomo ele ai
o sono vem logo, é muito bom” (Et 05).

“Durmo, é pra consegquir dormir né, porque as pessoas precisam de
dormir ” (Et 04).

Ademais, com a analise de entrevista foi desvelada a satisfacdo da usuaria aos
efeitos do clonazepam, contra o interesse por parte dela de fazer a descontinuagéo

do medicamento, devido aos conhecidos efeitos adversos do medicamento. Com isso



37

foi revelado um significado de um conflito interno da usuéria entre os beneficios e os
maleficios desses medicamentos, certamente sentidos por outros usuarios de BZD.

Essa reflexdo pode ser expressa pela seguinte fala:

“Porque eu achei ele bom né. Eu deito e durmo. Queria poder diminuir
bem né e poder dormir por mim mesma né, mas eu ndo consigo ” (Et
09).

Além disso, em fala de entrevistada tem-se a impressé@o que havia um dilema
vivido por ela ao usar o benzodiazepinico para induzir o sono, como Unico produto. Ao

mesmo tempo, havia uma validagéo para a manutengcédo do consumo:

“Olha, ele me ajuda no sono. Mas eu nao gostaria de estar tomando.

Mas € que eu nao tomo medicagdo nenhuma mais, sé ele ” (Et 12).

5.1.5 Facilitadores do consumo de benzodiazepinicos

A facilidade em obter a prescricdo médica de BZD € um dos fatores que levam
ao uso e a perpetuacdo de seu consumo (BARROSO, 2018; SANTOS, 2019;
SILVEIRA; ALMEIDA; CARRILHO, 2019). Mendonca (2011) afirma que a facil
aquisicao destes medicamentos se deve a falta de dialogo entre servicos de saude e
pacientes. Muitas pessoas de classes populares se dirigem aos servicos de saude
somente para adquirir receitas médicas dos benzodiazepinicos, sem fazer
acompanhamento médico do seu tratamento (MENDONCA, 2011; CRUZ, 2016). Essa
banalizacdo da prescricdo de psicofarmacos aliada ao habito de renovacdo da
notificacdo sem adequada monitoracdo substitui o didlogo do médico com o paciente
e contribuem para a medicalizacdo dos problemas vitais (FERRAZZA et al., 2010),
levando a percepcao de que o psicofarmaco € o principal - e as vezes o Unico artificio
da psiquiatria - no manejo de qualquer tipo de sofrimento psiquico, a despeito de seus
efeitos colaterais de dependéncia e abstinéncia. Assim, a cronificacdo da prescricdo
leva o usuério a entrar num ciclo vicioso infinito de uso — dependéncia, que muitas
vezes torna impossivel abandonar o medicamento (FERRAZZA et al., 2010).

Esta situacao é relatada pelas falas:
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Etr: Geralmente, vocé s pede pra o médico a receita?

“E, a receita. Ai ele me d& e pronto, s6 vai la pego e tomo ” (Et 13).
“Eu sO peco a receita, que eu tomo direto. E também, é s6 ir na sala
da médica, que ela da na hora a receita pra gente. Eles ndo negam
sabendo que a gente toma, que t& no prontuario, nao negam nao ” (Et
11).

Etr: Mas ai como é que é? (quando vai ao médico)

Eu so peco a receita, que eu tomo direto (Et 12).

Segundo relato da entrevistada 04, ela demonstra ter facilidade em adquirir
receitas médicas de benzodiazepinicos, devido a proximidade com a classe médica,

tendo até mesmo em mais de uma forma farmacéutica e de diferentes dosagens:

“Ah tem dia que eu tomo de 5, tem dia que eu tomo de 10, tem dia que

eu tomo gota, tem dia que é 20 gotas, outro 30 gotas” (Et 04).

Além da facilidade de adquirir o medicamento por meio de prescricdes médicas,
pode haver contribuicdo de outros profissionais de saude neste processo, como
mostrado por pesquisa com usuarios de benzodiazepinicos de Alvarenga e
colaboradores (2015), que observou que funcionarios da Unidade Basica de Saude
levavam as prescricdes de benzodiazepinicos na casa dos pacientes sem necessitar
gue eles se dirigissem ao sistema de saude (ALVARENGA et al., 2015).

Santos (2019) relatou que alguns fatores que favorecem a prescricdo de
benzodiazepinicos sdo devidos a deficiéncias na formacao dos profissionais médicos
no conteudo relacionado a saude mental, além da falta de conhecimento em medidas
nao farmacoldgicas no tratamento de transtornos mentais e insonia.

Além disso, Foscarini (2010) percebeu em sua pesquisa que algumas
farmacias permitem a dispensacdo de medicamentos controlados pela Portaria
SVS/MS n° 344/1998 com receitas sem datas, vencidas ou até sem a prescricao
médica. E atrelado a isso, os usuarios dos medicamentos utilizam de diversas
estratégias para obter o medicamento, mesmo que estejam contra as normas e que
prejudique sua propria saude (FOSCARINI, 2010).
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Nesse contexto, a atuacédo do farmacéutico junto a equipe de saude da familia
e saude mental é primordial para prestar apoio especializado e assistencial, por meio
do monitoramento da necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos
(CORREIA; GONDIM, 2014; SANTOS, 2019). Entretanto, para assumirem a
responsabilidade pelo acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, o0s
farmacéuticos precisam estar capacitados (BIZZO et al., 2018). Além disso, é de suma
importancia engajar os usuarios com o seu processo de cuidado, fazendo com que
eles entendam os beneficios e maleficios do uso prolongado de benzodiazepinicos e
de que o uso do medicamento ndo € a unica forma possivel de lidar com problemas
psicoemocionais (VIANA; HASENCLEVER, 2018).

5.2 Consequéncias do uso irracional de benzodiazepinicos

O uso prolongado de benzodiazepinicos pode causar efeitos colaterais como
tolerancia, abstinéncia e dependéncia (ORLANDI; NOTO, 2005; FORSAN, 2010;
WELTER, 2012). Foi percebido que os individuos que extrapolam o consumo por
periodos extremamente longos sdo os que mais sofrem com efeitos de tolerancia,

como exemplo sugerido na fala:

“Mas, que nem o clonazepam, que ja tomo ele ha mais de 10 anos, ele

guase nao surte mais efeito no meu organismo” (Et 02).

A tolerancia ocorre da seguinte forma: o paciente comeca a utilizar o
medicamento numa dose mais baixa, mas com o tempo para que se tenha eficacia
terapéutica, ha a necessidade de aumentar as doses, favorecendo a perpetuacéo do
uso a longos periodos (WELTER, 2012). O desenvolvimento de tolerancia foi relatado
por alguns entrevistados como “o0 organismo acostumou com ele”, como ilustrado nas
seguintes falas:

“Agora meu organismo acostumou com ele, antes eu dormia, tomava,
rapidinho fazia o efeito e dormia mais rapido. Agora ndo. Agora meu
organismo acostumou com ele ai eu costumo acordar de madrugada”
(Et O1).
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“Muita coisa, tem gente que com 5 ou 10 gotas ja dorme, eu com 70
gotas tenho que esperar 4 ou 5 horas pra mim dormir ” (Et 02).

“Acho que é o costume, meu organismo ja acostumou com ele. Mas
agora, tem um bom tempo que eu néo troco o diazepam ” (Et 11).
“Cé descontrola, ai eu ndo durmo direito mais. Ai quando chega de
dia, 0 sono vem. E ruim, é ruim. Se acostumar a tomar de um jeito e
depois ele mudar. Porque o organismo da gente, ele acostuma ” (Et
13).

Assim, a cronificacdo do uso atrelada ao desenvolvimento de toleréncia ao
medicamento e a dependéncia, como ilustrado nas falas anteriores, estabelecem um
verdadeiro desafio para a descontinuacdo do medicamento (WELTER, 2012).

As seguintes falas expressam a relacdo de dependéncia de alguns

entrevistados aos efeitos dos benzodiazepinicos, ndo conseguindo ficar sem eles:

“ Me faz dormir. Tem o lado bom, mas tem o lado ruim por causar
dependéncia, viciar ” (Et 02).

“O dia que eu nado tomo, eu ndao durmo” (Et 08).

“Eu acredito que se eu parar de tomar, eu vou parar de dormir de novo
”(Et 05).

“Tomo todo dia mesmo. Eu n&o tento dormir ndo, porque eu ndo durmo
”(Et 09).

“E, porque se eu ndo tomar eu nao trabalho ” (Et 13).

Analisando as falas dos entrevistados, emergiu que eles percebiam a
dependéncia que o0s benzodiazepinicos causam. No entanto, mesmo com o
conhecimento acerca do desenvolvimento de dependéncia tanto por serem
informados por médicos ou por serem sentidos pelo usuario do medicamento,

reconhecem que nao conseguem ficar sem consumir o medicamento:

‘Mas de ruim, é que sei que com o tempo ele pode causar
dependéncia quimica, tem a questdo de perda de memoaria. Entdo ndo
€ uma coisa saudavel. Acho que justamente o diazepam é quando

voceé ta la nos seus 80, 90 anos, 70 anos em alguma situagé@o assim,
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entendeu? N&o vejo hoje pra mim que tem 56 anos, que tem uma vida
saudavel, que eu teria que ta tomando, entendeu? Mas eu nado achei
ainda outra opcao” (Et 04).

“‘Mas remédio é uma coisa, que parece que é um vicio né. Se
acostumou com ele né, depois ndo consegue mas ficar sem ” (Et 11).

“E, porque ele vicia né, vocé fica dependente ” (Et 12.)

A dependéncia aos efeitos dos benzodiazepinicos é bastante expressiva
(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; CANHAM; GALLO; WASTILA, 2014; BARROSO,
2018) e leva a perpetuacao do uso desses medicamentos. Com a dificuldade em lidar
com a falta de uso do medicamento, alguns usudrios sentem efeitos de abstinéncia
guando experimentam suspender seu uso (WELTER, 2012; CRUZ, 2016).

Os sintomas de abstinéncia que emergiram durante as entrevistas foram crises
de ansiedade, tremores, irritabilidade, mal-estar e ins6nia durante dias, como

transcrito das seguintes falas:

“Mal-estar, vontade de dormir mas ndo dorme sabe? Vem um negdcio
assim que parece que vai queimar. E, ndo consegue engolir nada, da
um negadcio ruim na garganta ” (Et 01).

“Eu fiquei 5 dias sem dormir” (Et 02).

“Ah, eu ndo sei. Eu fico nervosa, meu cabelo cai, ndo sei. Ai eu fico
ansiosa e muito nervosa mesmo, ai eu tenho que tomar” (Et11).

‘Ah ndo tem hora nem tempo nem lugar. Se eu manter meu
comprimido direto, se eu ndo parar de tomar ele dia henhum, eu fico
tranquila a semana toda. Agora se um dia eu ndo tomar no outro dia

eu tenho é crise” (Et 06).

A literatura indica que pacientes com outras comorbidades psiquiatricas sdo 0s
gue apresentam maior risco de desvantagens com sintomas de abstinéncia com a
retirada do medicamento (BRETT; MURNION, 2015).

Apesar dos sintomas de abstinéncia caracterizarem a dependéncia quimica de
benzodiazepinicos, hd também a dependéncia psicologica que esses medicamentos

causam, com as falas tem-se o significado dessa relacédo de dependéncia aos BZD.
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“Tomo todo dia mesmo. Eu ndo tento dormir ndo, porque eu néo
durmo. (...)tenho medo de ndo conseguir dormir. De ndo dormir e
entrar em crise de novo ” (Et 09).

“Néo, porque eu acho que se eu ndo tomar ele eu acho que eu fico
pior né” (Et 11).

Em alguns momentos das falas foi identificado o quanto os efeitos de
dependéncia e alguns efeitos colaterais como o déficit cognitivo em decorréncia do
uso prolongado de benzodiazepinicos afeta negativamente a vida dos usuérios. Na
seguinte fala, da usuaria ha mais de 20 anos, tem-se a impressao de sua insatisfacéo
com 0s constantes esquecimentos que sente em decorréncia do uso de
benzodiazepinicos:

“Toda vez que eu tomo ele eu lembro desse trem, cada hora que eu
esqueco um trem eu lembro desse remédio. O médico falou comigo
assim, se eu fosse océ eu parava de tomar esse remédio que da
esquecimento na cabeca. Ai eu falei, o doutor, mas e se eu ficar sem

ele, ndo vou aguentar ” (Et 13).

Além do efeito de déficit cognitivo também foi observado em trabalhos com
usuarios de BZD de Cruz (2016), efeitos de sonoléncia diurna e letargia em parte de
usuarios de clonazepam da cidade de Sao Paulo e do efeito de aparecimento de
manchas roxas corporais em trabalho de relato de vida de usuaria de BZD de Mangini
Jr, Caponi em 2014, esse ultimo efeito também foi revelado por fala de entrevistada,

guando perguntado se sentia algo de ruim com o uso do diazepam:

“Ai agora ele comecou a manchar minhas perna, umas manchinha

roxa, hematoma roxo” (Et 06).

Dessa forma, 0 uso de benzodiazepinicos por tempo prolongado traz maus
efeitos para o organismo, como foi relatado por alguns entrevistados. No entanto, é
perceptivel que a satisfacdo com os bons efeitos dos benzodiazepinicos tanto pelo
conforto e conveniéncia na hora de dormir quanto um auxilio pra lidar com as

adversidades da vida e problemas de saude, sobretudo transtornos mentais, faz com
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gue os usuérios suportem os efeitos ruins e as consequéncias desse uso prolongado
em funcdo dos beneficios que esses medicamentos oferecem e pela dificuldade da
descontinuagéo do uso do medicamento.

O conflito entre os bons efeitos e 0os maus efeitos sentidos pelos entrevistados
com o uso dos benzodiazepinicos, sobretudo com os sintomas de abstinéncia, faz
com que o medicamento se torne um objeto de necessidade, como forma de driblar
os sintomas que a falta do medicamento causa como ilustrado nas seguintes falas de

usuaria de clonazepam ha 6 anos:

“Ai no dia que eu nao tomava eu ficava ansiosa, no dia que eu tomava
eu ficava bem, era assim. Ai ele mandou eu voltar de novo e tomar ”
(Et 06).

“De bom que ele tem é que ele me acalma né, entao eu preciso. S6
que ele tem muito de ruim, porque pra mim ele ta acabando com minha
saude. Ele me ajuda num ponto, mas me atrapalha em um outro lado.
E a queimacéo no estdmago, no peito, os hematoma roxo, né? ” (Et
06)

“Mas eu tenho fé em Deus que um dia ele vai tirar ele de mim, da
minha vida. Mas hoje em dia ele ja faz parte da minha vida, porque eu

nao consigo ficar sem ele de jeito nenhum ” (Et 06).

Apesar de se ter a percepc¢ao do risco dos benzodiazepinicos para sua saude,
os efeitos da falta do uso do medicamento devido a dependéncia sdo muito maiores
a ponto de precisar ter a manutencéo constante do seu uso. Essa pratica de minimizar
ou assumir os riscos em funcao dos beneficios é corroborada por outros estudos como
Souza e colaboradores (2013) e Alvarenga e colaboradores (2015).

Dessa forma, o0 uso de benzodiazepinicos de forma prolongada, devido aos
sintomas de abstinéncia tolerancia e dependéncia supracitados podem levar a
necessidade de aumentar a dose, favorecendo ainda mais a perpetuacdo do uso
(BRETT; MURNION, 2015).
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5.3 Elaboragédo de material educativo

Para conscientizar a populacdo de Mariana sobre os possiveis riscos do uso
prolongado de benzodiazepinicos e as aplicacdes de uso desses medicamentos foi
desenvolvido um infogréfico intitulado “Uso Correto de Medicamentos Tarja Preta”
(APENDICE). Esse material mostra as vantagens e desvantagens da utilizacdo dos
medicamentos clonazepam e diazepam.

O foco da elaboracéo desse material foi responder a questdes que percebeu-
se ser demanda por meio dos relatos dos participantes das entrevistas. Foram
utilizadas como fontes de informacdo para a elaboracdo do infografico, estudos de
revisdo com informacdes acerca das consequéncias clinicas do uso prolongado de
benzodiazepinicos (NUNES e BASTOS, 2016; GONCALVES, 2012) além de
informacdes sobre algumas praticas alternativas para o alivio da ansiedade (DANTAS,
2017).

No infogréfico estdo também contidas informagdes sobre o desenvolvimento de
dependéncia, desenvolvimento de tolerancia, sintomas de abstinéncia, além dos
possiveis efeitos adversos que esses medicamentos causam, sobretudo quando
usados cronicamente.

Pretendeu-se mostrar aos usuarios a importancia de obter informacdes e fazer
acompanhamento com meédico quando em uso desses medicamentos controlados
(CUNHA, 2018).

Este material foi oferecido a gestdo da Saude do municipio para ser repassado
a populacdo conforme interesse e necessidade. Este material pode servir de base
para a producédo de videos educativos e podcasts a serem divulgados em radios e

redes sociais.



45

LIMITACOES DO ESTUDO

O conteldo das entrevistas foi resultado de relatos dos pacientes que podem
sofrer influéncia da meméria dos participantes (CRUZ, 2016). Dessa forma, os
resultados da pesquisa qualitativa ndo séo reprodutiveis, uma vez que a interpretacao
dos relatos pode estar sujeita a mudancas de acordo com a subjetividade.

Foi notado durante a fase de coleta de dados que normalmente outras pessoas
retiravam os medicamentos para 0s idosos, 0 que levou a esses usuarios terem menor
oportunidade de participar da pesquisa dando seus relatos. Além disso, quando
raramente esses iam retirar 0 medicamento no dispensario do SUS, quando
convidados, estes ndo aceitaram participar por questdes de disponibilidade de tempo.

Pelo fato da coleta de dados (entrevistas) terem sido realizadas em janeiro,
considerado como més de férias, o perfil dos entrevistados pode estar enviesado,

tanto por sexo quanto de idade e ocupacao dos participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores identificados nesse estudo que induziram as pessoas a
utilizarem benzodiazepinicos se relacionaram com a dificuldade em lidar com as
adversidades da vida e problemas inseridos em seu contexto social. As pessoas
encontravam no medicamento, um refugio que tornasse mais facil lidar com as “dores
da vida”, constituindo-se, assim, num objeto essencial para si, uma “muleta
terapéutica” para lidar com essas situagbes normalmente deflagradas por evento

estressante; ou para “silenciar “ realidades angustiantes; manejar ansiedade ou
insonia.

Acredita-se que a facilidade de aquisicAdo dos medicamentos
benzodiazepinicos na forma da pratica constante de renovar as receitas de
medicamentos controlados sem um acompanhamento médico adequado contribuiu
para o uso irracional desses farmacos, uma vez que a faz com que a comunicacéo
entre médico e paciente seja insuficiente.

Devido ao uso prolongado de BZD pelos participantes deste estudo, € licito
pensar que exista grande probabilidade de que estas pessoas ja tenham desenvolvido
dependéncia, tolerancia e sintomas de abstinéncia, o que contribuiu para a
necessidade de perpetuacao de seu uso/prescricdo. Decorrente deste ciclo vicioso, o
uso crénico leva ao aparecimento de certos efeitos colaterais, como o déficit cognitivo,
0 que afeta negativamente a qualidade de vida daqueles que o utilizam a longo prazo.
Porém, mesmo sofrendo com as desvantagens decorrentes da dependéncia de BZD,
os individuos assumiam os riscos de seu uso em funcdo da experiéncia dos beneficios
do medicamento. Assim, uma vez instalada a dependéncia, a descontinuacdo do
medicamento pareece se tornar um grande desafio para o usuario e para seu médico.

Observou-se que importante papel tem o farmacéutico no ambito da saude
mental por meio do acompanhamento farmacoterapéutico objetivando alcancar o uso
racional de BZD de forma a inserir e empoderar 0 paciente em seu processo de

cuidado para auxilia-lo nesta experiéncia.
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sarem encontrados podem confribulr para a desmedicalizacio dos transtomos mentals, com malor
essiarecimento da populagdo acerca dos maleficios dos benzodlazepinicos & malor conhecimento de
medidas ndo famacoltgicas para o ratamento e franstomos de ansledade & disTWDIoS ©0 50N0.

Conmunyie 42 Pemzar 172 23

Comentarios e Conslderagtes sobre a Peaquisa
Trate-62 pesquisa S00Me (BMa 0e enofme relevanca na Aualdate Apesar de ndo ser da area,

Encreg:  aito &b Cnseio-Cantis de Comesigiinda

Barre:  Carmpas Lnfeersititn CEP: 3% 400000

LF. WO Municipla: OURCPRETO

Tebefone:  |518S18E Fax: [31)3550-1370 Eemail: o ceooaffesbog e by

56



UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
OURO PRETO

posso dizer que o projsto parece ser teoncaments consistents & metndologicamente bem estruturado.
Apesar de 3 pesquisa se dedicar 3 um tema delicado, ndo foram lgentificados qualsquer problemas de
natursza etica que obstassem 3 aprowagdo dests projetn

Conslderagias s0bre 08 Termos de apressntagao obrigatoria

A PEEOUISIN0TE SLDMETEU 05 SSgUINtes OOCUMENIDS, tDO0E preenchidos 08 Mansira compieta & cometa;
Folha e Rosio; informagies Basicas; Rolein e Entrevisia; Dedaragdo de Cusielo & documento Inthulado
“Brochura” na qual apresenta em detalhes o projets de pesguisa Trazendo em anexo o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD ADS USUARIDS e 3 Canta de Anuéncla da SMS Marlana.
MestEs [SoE, NA0 T0EMm |6entiicadas QUISQUEr DENOSNcias ISSVaTeEs [Era 3 3prwWacan 9o projeto.

Confnusgic: 42 Pescar 1 721 228

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagies:

M0 havendo pendénclas de natureza efica ou formal, este parecer @ no santido de recomendar a
APTOVELE0 00 pIojeto.

Consideragios Finala a critério do CEP:

& Comite e Etica em Pesquisa CEPWJFOP, de acordo com as ainbulgies definidas na Res. CHS S66M12
eiou Res. CMS 510716, manifesiase pela APROVAGAD deste protocolo de pesquisa. Ressaltase ao
pesquisadar resporsavel peio projeto o compromisso de ervio 3o CERUFOP, um ano apds o Inlco do
projeto, do relatono final ou parcal e sua pesguisa, encaminhado por melo da Plataforna Brasll,
Informano, em gqualquer bempo, 0 andamente da mesma, comunicands tambem eventos aoversos e
eventuals modificacdes no profocolo.

Este parscer 1ol elaDoracs Dasa a0 Nos doCUmentios abal relacionasos:

Tpo Documento Amuivo Prstagem ALRor Sh=acdo
Informacies Bascas| PFE_INFORMALUES_BASICAS DO P | Dorin20ig Aot
do Projetn FOSETS 1440995 pdf 11:2937
Projeio Detainado /| beochura pdl 00209 [ELEA CONCEICARD Acsin
Emchura 112858 |DE CLINEIRA
| Imvestigasior SEBASTIAD
Folha de Rosin foihaderosto. pdf 00209 [ELZA CONCEICAD Asitn

11:2317 | DE CLINEIRA
SERASTIAD
CuTos ROTEIRCOEENTREVISTA. pdr DEA0200 |ELEA CONCEICRD | Acsito
Enderegr: Moo do Crueeic-Cenbio de Comesipiinds
Babre: Campus Unfesrsitioo CEPF: 55 S00-000
UF: Murisipla:  QURD PRETO
Telefone: (513050 1388 Fax: [31)3550-1370 E-mail: s sreootop i by

UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
OURO PRETO

Conimascic 4o Pemcar 1721238

[T ROTEIRCDECNTREVIS TA pE 1Z5E0E | DE CLVEIRA Aein
SERASTIAD

TCLE] Termos de | iclepdl DEAI0TS |ECZA COMCEICAD | Acdin |

Assertimento / 15851 | DE CLVEIRA

Justficatha de SERASTIAD

Ausincia

(£ CLEtEo Dar DAADZ0S |ELZA COMCEICAD | AcSD

1Z5E44 | DE CLVEIRA

SERAS

Sifu=gao oo Parscer:

Aprovao

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

1]

QURD PRETD, 24 de Nowvembro de 2019

Azsinado por:
EVANDRO MARGUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenadon(a))

57



58

ANEXO 2-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PARTICIPANTES

A pesquisa que vocé esta sendo convidado/a a participar, tem a intengdo de
conhecer os medicamentos que vocé usa e 0 motivo. Seu titulo é Percepcdo dos
pacientes ambulatoriais do SUS de Mariana sobre o uso de benzodiazepinicos.

Sua participacao se dara na forma de uma entrevista, de duracdo aproximada
de 40minutos, em local e horario combinados. Essa entrevista sera gravada para que
possamos conversar e eu nao perca nenhum detalhe do que vocé me contar. Farei
perguntas relacionadas a dados sobre si mesma/o (idade, sexo, ocupacao, sobre sua
moradia), sobre sua familia (histéria familiar de problemas de salude). Também
conversaremos sobre o uso de medicamentos controlados (psicofarmacos) e
aspectos relacionados a essa utilizagcdo (motivo, dose, quando iniciou, frequéncia,
indicacdo e como obteve e sobre 0 que vocé pensa e sente sobre o tratamento). O
objetivo dessas perguntas € conhecer o que as pessoas pensam sobre o que as
motiva ou desmotiva a tomar esses remédios controlados.

N&o sera feita nenhuma atividade que lhe traga qualquer desconforto ou
incobmodo fisico, nada que Ihe 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. A colaboracdo para o desenvolvimento dessa
pesquisa € totalmente voluntaria e vocé pode escolher ndo responder a qualquer uma
ou todas as perguntas apresentadas no questionario, podendo a qualgquer momento
desistir de participar desse estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento.
Vocé podera obter qualquer informacédo 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, pois vocé sera identificada/o por um cédigo e nao
por seu nome. As informacfes analisadas ndo serdo associadas ao nome dos
participantes em nenhum documento, relatério e/ou artigo que seja resultante desta

pesquisa. Esses procedimentos vdo garantir que os dados serdo confidenciais. Se
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vocé ndo quiser ou ndo puder mais participar da pesquisa, poderd pedir aos
pesquisadores, a qualquer momento, que apaguem suas respostas.

Informamos também que vocé nao receberéa dinheiro ou outra recompensa para
participar dessa pesquisa, mas também ndo tera nenhuma despesa. Importante
reforgar que a participagdo ou ndo nesse servico em nada vai alterar o tipo e a
qualidade de seu atendimento em qualquer unidade de saude do Brasil.

Sua participacdo é importante, pois € através deste tipo de pesquisa que
esperamos aumentar nosso conhecimento sobre, por exemplo, que tipo de problemas
VOCcé tem para cumprir seu tratamento e como lida com isto.

Todo o material resultante deste estudo ficara sob a guarda da Prof.a Dr.a Elza
Conceigéo de Oliveira Sebastido, em sua sala de trabalho na sala 26 da Escola de
Farmacia — Universidade Federal de Ouro Preto, que sera 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,
guando sera incinerado. Esses procedimentos garantem a confidencialidade dos
dados coletados nesse material durante a conducéo desse trabalho.

Caso a Sr2 queira saber mais detalhes sobre o projeto e os resultados da
pesquisa, podera entrar em contato com a Prof.a Dr.a Elza Conceicdo de Oliveira
Sebastido, pelo telefone (31) 9446.8388 ou pelo e-mail elza.oliveira@gmail.com. Caso
o/a Sr/Sr.2 tenha alguma duvida ética com relacdo ao projeto, podera 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

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
duvidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes.
Compreendi para que serve o estudo e como sera minha participacdo. A explicacéao
gue recebi esclareceu os riscos e beneficios da pesquisa. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo a qualguer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso me nao afetard. Sei que meu nome nédo sera divulgado. Sei que
em casos de duvidas entrarei em contato com a estudante Claudia Sabioni pelo

telefone/whatsapp: 32.8403-7336 e também pelo


mailto:cep@propp.ufop.br
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email:claudia.ribeiro@aluno.ufop.edu.br. Também fui informado/a do contato da
Prof.a Dr.a Elza Conceicdo de Oliveira Sebastido, que esté disponivel pelo telefone
(31) 94468388 ou pelo email elza.sebastiao@ufop.edu.br.E fui esclarecido/a que caso
tenha alguma duvida ética com relacdo ao projeto, poderei entrar em contato
com:Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP; Universidade Federal de Ouro Preto,
Campus  Universitario - Morro do  Cruzeiro; Tel: (31) 35591367;
Email:cep@propp.ufop.br

Declaro que apés convenientemente esclarecida/o e ter entendido o que me foi

explicado, aceito participar da pesquisa.
Mariana, ........coeeeeunnnes (o [T de 20
MARQUE UMA DAS OPCOES:
1 Aceito participar SEM gravacao de minha voz
1 Aceito participar COM gravacao de minha voz normal

1 Aceito gravacdo, mas COM alteracdo da minha voz

Assinatura ou rubrica do participante:
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ANEXO 3 -ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIOS

1. Primeiro vamos falar sobre seus dados pessoais: Qual seu nome, sexo, sua idade, ocupagéo e
profisséo? Estudou? Até quando? Mora com quem+.? Seu estado civil € qual? Alguma outra coisa que acha
importante falar sobre seus dados pessoais?

2. Agora vamos falar sobre alguns aspectos de salude e tratamento: De que forma vocé cuida da sua

saude?

3. O que é o cuidado em saude para vocé? E cuidado em saude mental?

4. Vocé faz uso de algum psicofarmacos ou remédio controlado/tarja preta? Qual? Desde quando? Para cada
medicamento lembrado, me diga: como toma (dose ao dia, numero de comprimidos/gotas/dia, com o qué toma (agua, cha, leite,
cerveja, café outros liquidos?)

5. O que significa para vocé utilizar cada medicag&o?

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

7. Como vocé se sente ao tomar esse/s medicamento/s?

8. Vocé sabe para que ele/s “serve/m”?

9. Por que vocé usa? Qual o motivo que iniciou a tomar?

10. Vocé sente algum efeito indesejavel ou reagdo adversa ou efeito colateral?

11. Que efeitos vocé sente que vocé considera que sejam “"bons efeitos"?

12. Quando vocé tem duvidas sobre o/s medicamento/s, a quem vocé costuma perguntar? Vocé consegue obter as

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

13. Quando vocé ndo se da bem com a medicagéo, vocé conversa com seu médico ou com mais alguém sobre isso?

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

14. Alguém participa do seu tratamento, te ajudando? Quem? De que forma? (psicoterapia, psiquiatra apenas

prescreve, faz outras préaticas integrativas?) E suficiente ou vocé gostaria que fosse diferente?

15. Vocé ja quis parar de tomar? Por qué? Conte-me sobre isso e 0 que aconteceu?

16. Vocé tem medo de parar de tomar? Por qué? Conte-me sobre isso e o que aconteceu? Como lidou?

17. Vocé conhece outras formas de tratar seu problema? Que tipo? J& experimentou? Como sentiu? O que te faria
usar outras formas de tratamento desses problemas? Se sim, me deixe seu contato (telefone, email, endereco)

18. Existe algo mais que vocé queira falar sobre o uso desses remédios tarja preta/controlados?
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APENDICE

APENDICE 1- MATERIAL EDUCATIVO - USO CORRETO DE

MEDICAMENTOS TARJA PRETA

USO CORRETO DE
MEDICAMENTOS
TARJA PRETA

O que vocé precisa
saber sobre os
medicamentos
clonazepam e

diazepam?

Elaboragao: Claudia Sabioni De
Battisti Ribeiro

Coordenagao: Msc.Cristiane de
Paula Rezende e Profa. Dra. Elza
Conceicao de Oliveira Sebastiao

O que sao?

Sdo medicamentos controlados, também
conhecidos como tarja preta, que atuam no
cérebro. Sdo usados pra tratar disturbios de
ansiedade e problemas de insonia.

Além disso, podem ser usados como
complemento no inicio do tratamento de
outros  transtornos  mentais  como
depressao, esquizofrenia, e também

pode ser usado no tratamento de pessoas
com epilepsia.

A MAS ATENCAO!

Esses medicamentos

podem causar dependéncia, além de
efeitos ruins quando usados por
periodo prolongado. Assim seu uso
ndo deve ultrapassar de 6 semanas



Efeitos colaterais do uso prolongado de

O QUE PODE OCORRER QUANDO 5 ;
medicamentos tarja preta

USADO POR MUITO TEMPO?

e Sonoléncia

e Esquecimento
e Maior chance de sofrer quedas e tombos,
principalmente em idosos

o
O

DEPENDENCIA - quando o organismo
vicia no remédio iGs

Quanto maior o tempo o
de uso do medicamento ABSTINENCIA

Esses medicamentos podem  causar
Maior a chance de sensacdes de abstinéncia, que sdo sintomas
desenvolver dependéncia que aparecem quando para de tomar o
remédio de forma indevida, ou diminui a

dose, como exemplo podem ser sentidos:

Dificuldade pra dormir

TOLERANCIA - quando o organismo ¢ Irr’itabilidade
acostumou com o remédio * Nauseas
e Suor
e Tremores

O desenvolvimento da tolerancia ocorre
quando o medicamento ndo mostra mais o
efeito que tinha antes, ou é menor. Com isso
tem necessidade de ir aumentando a dose para
se ter o efeito esperado. Por isso é importante fazer o acompanhamento
~ do tratamento com o médico, para avaliar a
necessidade de uso, e se o medicamento esta

agindo de forma adequada.




Como conseguir parar de tomar? =
FORMAS NAO

MEDICAMENTOSAS PARA O
ALIVIO DA ANSIEDADE

Para conseguir parar de tomar o

medicamento, ndo deve ser feito de uma K

vez s6 e sim diminuindo aos poucos a PRATICA DE ATIVIDADES =

dose do medicamento, assim é essencial FISICAS ‘
que seja feito com acompanhamento > y

médico para o sucesso do desmame do
medicamento.

USO DE CHAS f“”ﬁ
MEDICINAIS
Chéas de maracuj4, valeriana, S AJ 4

.y camomila, erva cidreira.
O acompanhamento com um psicélogo

durante a tentativa de retirada do
medicamento pode ser bastante favoravel

MEDITAGCAO
Se tiver alguma dulvida sobre seu
tratamento pergunte ao médico ou
farmacéutico.
ATENDIMENTO
PSICOLOGICO

AMIZADES
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