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RESUMO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o Brasil é o país com maior número de 
casos de diagnósticos de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo, em que 
9,3% da população sofre com esses transtornos. Na cidade de Mariana, em Minas 
Gerais, o consumo de benzodiazepínicos (BZD) por pacientes do SUS tem levado a 
preocupações de gestores e profissionais da saúde sobre seus motivadores. Esta 
pesquisa teve como objetivo abordar a percepção e motivação do uso crônico de BZD 
entre pacientes usuários do SUS de Mariana e as principais consequências. Após 
aprovação por um Comitê de Ética, foi desenvolvido estudo de abordagem qualitativa 
com usuários crônicos de BZD durante o mês 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 à fuga da realidade e às experiências traumáticas 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 existência de 
dependência psíquica e química pelos medicamentos, bem como o desenvolvimento 
de tolerância e sintomas de abstinência, no caso de tentativas de retirada não 
exitosas, motivando a prescrição por tempo maior do que as indicações clínicas 
adequadas. Perebeu-se que os BZD tornam para os entrevistados “muletas 
terapêuticas” que extrapolam sua indicação clínica racional e apropriada e viram 
“objetos essenciais” para lidar com os problemas cotidianos. A pesquisa permitiu 
perceber a importância da atuação do Farmacêutico em Saúde Mental e na equipe de 
saúde, de forma a empoderar os pacientes sobre sua farmacoterapia e orientá-los 
para promover o uso racional e adequado dos benzodiazepínicos. 
 
Palavras-chave: benzodiazepínicos; 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 INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil é o país 

com maior incidência de casos de diagnósticos de pessoas com transtornos de 

ansiedade do mundo, em que 9,3% da população do país sofre com esses transtornos 

(OMS, 2017). Aliados à insônia, estas são queixas muito presentes na vida atual, o 

que pode ser devido à rotina atribulada, com diversas situações geradoras de estresse 

e angústia (DE CASTRO; DA FONSECA, 2017). 

Tem sido progressivamente observada a dificuldade dos indivíduos de lidar 

com o sofrimento psíquico, o que leva a uma epidemia farmacológica de 

psicofármacos, também chamada de medicalização do sofrimento, a fim de anestesiar 

essa dor cotidiana. Dentre os fármacos mais utilizados para transtornos de ansiedade 

estão os benzodiazepínicos – BZD (ZANELLA et al., 2016). 

No entanto, esses psicofármacos devem ser reservados somente para o 

manejo de sintomas agudos e por curto prazo, pois a relação benefício/risco favorável 

só se aplica quando o tempo de uso é de no máximo quatro semanas. A partir desse 

período, é drasticamente aumentada a possibilidade de desenvolver reações 

adversas de tolerância e dependência psíquica e química. Dessa forma, são 

necessários controle e monitoramento tanto da dispensação quanto da prescrição e 

do uso desses medicamentos (FORSAN, 2010; NUNES; BASTOS, 2016).  

Segundo algumas pesquisas, o uso desses medicamentos é majoritariamente 

feito de forma irracional, por períodos prolongados de até muitos anos, contradizendo 

as indicações clínicas (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 já citadas desenvolvimento de 

dependência, tolerância e abstinência - a ocorrência de sedação diurna, perda de 

memória e desequilíbrio motor, o que pode levar a quedas, bem como a diminuição 

da vitalidade em idosos (NUNES; BASTOS, 2016).Sabe-se que os transtornos de 

ansiedade generalizada e distúrbios crônicos de sono são as condições mais comuns 

do uso indevido de BZD (FIRMINO et al., 2011; CONSUELO et al., 2015; OLFSON et 

al., 2015; AZEVEDO; ARAÚJO; FERREIRA, 2016; SINGH; OOSTHUIZEN, 2019). 
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Desse modo, é relevante pesquisar acerca dos fatores que levam ao uso crônico 

desses fármacos, principalmente, a fim de identificar certas condições sociais e 

psíquicas 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 usuários o consumo de BZD e as consequências do uso irracional desses 

medicamentos aos usuários. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Contextualização da medicalização da saúde mental 

 

Segundo dados coletados em 2015 pela OMS, em âmbito mundial, 3,6% da 

população sofre de transtornos de ansiedade (OMS, 2017, p.13). Observando 

particularmente dados brasileiros, tem-se que 9,3% da população sofrem de 

transtornos de ansiedade, o que levou o Brasil a ser considerado o país com maior 

número de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo (OMS, 2017, p.20). Isso 

se deve ao princípio atual de adoecimento mental, em que a sociedade cobra cada 

vez mais o bem-estar, felicidade e a busca de resultados satisfatórios, gerando maior 

nível de estresse, tensão e preocupações (FERREIRA, 2018; AZEVEDO, 2019).  

A sociedade contemporânea além de cultuar a felicidade como uma obrigação 

para a normalidade, vê problemas existenciais e angústias como ameaças que devem 

ser rapidamente silenciadas, de forma a eliminar o sofrimento psíquico (FERREIRA, 

2018). Com essa prática, essa condição contribui para o atual aumento exacerbado 

de transtornos mentais, sobretudo transtornos de ansiedade na população 

(ANDRADE et al., 2019). Tal contexto se tornou um importante problema de saúde 

pública (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 na infância, pessoas que testemunharam 

eventos traumáticos ao longo da vida e condições crônicas de saúde geradoras de 

constante preocupação com a saúde e com o futuro. Além disso, situações 

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 Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM), os números de categorias de diagnósticos se multiplicaram ao longo do tempo. 

Esse aumento expressivo se relaciona com o processo ativo da medicalização 

(SOALHEIRO; MOTA, 2014). Nesse contexto, cada vez mais pessoas estão 

procurando por medicamentos psicofármacos para lidar com o sofrimento cotidiano. 

Essa prática caracteriza a medicalização da saúde mental, isto é, o uso de 

medicamentos para anestesiar sentimentos e certos comportamentos de forma a 



14 
 

 
 

buscar o bem-estar físico, mental e social (ZANELLA et al., 2016; AZEVEDO, 2019).  

Com a concepção de que toda forma de sofrimento deve ser silenciada ou medicada 

(SOALHEIRO; MOTA, 2014). 

Dentre esses medicamentos, destacam-se os benzodiazepínicos, fármacos 

indicados para o tratamento de transtornos de ansiedade em curto prazo. Esses 

fármacos estão entre os mais utilizados no mundo todo, principalmente em transtornos 

de ansiedade e distúrbios de sono (LIRA et al., 2014; XAVIER et al., 2014; 

CONSUELO et al., 2015; BIGAL, 2016; CRUZ, 2016; FRIDMAN, 2018; POTOCNJAK 

et al., 2018). 

Os benzodiazepínicos foram inseridos no mercado na década de 60 e 

obtiveram boa aceitação pela sua eficácia ansiolítica e hipnótica além de 

apresentarem maior seletividade e segurança comparada aos barbitúricos, classe de 

medicamentos anteriormente utilizada como ansiolítico e hipnótico. Assim, 

rapidamente, tornaram-se os fármacos mais utilizados do mundo em decorrência do 

seu alto índice terapêutico, eficácia em curto prazo comprovada e bom perfil de 

segurança (NUNES; BASTOS, 2016).  

Com o passar dos anos, notou-se que esses fármacos, quando utilizados por 

período prolongado, apresentavam efeitos colaterais, tais como: sonolência diurna, 

tontura, déficit de memória, desordens psicomotoras, além de desenvolvimento de 

dependência e tolerância a esses medicamentos. Com isso, sua utilização se tornou 

uma grande preocupação de saúde pública (FIRMINO et al., 2011; FIORELLI; ASSINI, 

2017). 

Uma vez inserida a dependência, com a apresentação de certos sintomas 

cognitivos, comportamentais e fisiológicos, a descontinuação do uso do medicamento 

se torna muito difícil. Desse modo, se exige a administração contínua do 

benzodiazepínico para evitar a ocorrência de síndrome de abstinência, dando a 

sustentação da dependência desses fármacos. Com o desenvolvimento da tolerância, 

há a necessidade de se usar doses mais altas do que as habituais para se ter o efeito 

esperado (FOSCARINI, 2010).  

Devido a isso, a dispensação desses medicamentos passou a ser controlada 

(NUNES; BASTOS, 2016). No Brasil, o controle do uso de benzodiazepínicos é 

realizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por meio da 
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Portaria 344 de 1998. Essa Portaria insere os benzodiazepínicos na categoria de 

medicamentos psicotrópicos, da lista B1, desse modo sujeitos a notificação de receita 

B de cor azul, com validade de 30 dias para que possa ser dispensada (BRASIL, 

1998). 

Apesar desse controle, é comum encontrar prescrições inadequadas desses 

medicamentos, por exemplo, uso fora das indicações clínicas, tratamento de forma 

prolongada e prescrição para a população idosa (FIRMINO et al., 2011; ALVARENGA 

et al., 2015). Isso pode ser decorrente da maioria das prescrições de 

benzodiazepínicos, especialmente na Atenção Primária, serem feitas por médicos 

clínicos gerais (NORDON; HUBNER, 2009; LIRA et al., 2014). 

 Forsan (2010) afirma que os médicos clínicos gerais muitas vezes se sentem 

despreparados ou desconfortáveis em abordar as desvantagens do uso irracional de 

benzodiazepínicos, sobretudo porque a prescrição desses medicamentos é requerida 

pelos próprios pacientes (FORSAN, 2010). Entretanto, esse autor salienta que tanto 

os usuários dos medicamentos, quanto os médicos que os prescrevem e os 

farmacêuticos que os dispensam são corresponsáveis pela manutenção da 

medicalização (FORSAN, 2010). 

Assim, deve haver a tomada de decisão compartilhada entre médicos, 

farmacêuticos e usuários de medicamentos, uma vez que a experiência subjetiva do 

usuário do medicamento, a qual considera seus hábitos, conhecimentos, 

preocupações e expectativas, deve ser considerada pelo prescritor, já que esta 

experiência está intrinsecamente relacionada com o uso racional desses 

medicamentos (BIGAL, 2016; CRUZ, 2016; SARMENTO; SANTOS, 2019). Somando-

se a isso, é relevante o acesso da população a práticas alternativas, como também é 

primordial que o médico tenha estrutura adequada para considerar outras práticas não 

medicamentosas antes da introdução do medicamento benzodiazepínico (SOUZA; 

OPALEYE; NOTO, 2013). 

Contudo, foi observado por Souza et al. (2013), que mesmo os usuários de 

benzodiazepínicos com conhecimento suficiente sobre os riscos e consequências do 

uso prolongado desses medicamentos, tendem a minimizar esses riscos e com isso 

pressionam o médico para continuar a prescrição. Por isso, se torna imperativo o 

usuário do medicamento ter ciência da importância da descontinuação do 
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medicamento para a sua vida, bem como ter o apoio e acompanhamento de uma 

equipe multidisciplinar para que seja possível realizar uma correta desprescrição de 

BZD (CRUZ, 2016). Neste contexto, não deve ser desconsiderada a dificuldade de 

descontinuação do uso de benzodiazepínicos, principalmente por pacientes que já os 

utilizam há anos (BIGAL, 2016; VIANA; HASENCLEVER, 2018). 

Paralelo a isso, é necessário capacitar os profissionais de saúde de forma 

continuada para que eles tenham maior compreensão dos riscos quanto ao uso 

continuo de benzodiazepínicos, bem como adquiram habilidades para lidar com a 

dependência e tolerância desenvolvida pelos pacientes. Dessa forma, os profissionais 

de saúde poderão orientar e apoiar os pacientes durante o processo de desprescrição 

(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; LUZ et al., 2014). 

 

2.2 Perfil de uso de benzodiazepínicos: dados nacionais e internacionais de 

Dose Diária Definida (DDD) 

 

Segundo a OMS, a DDD é definida como: 

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

 
 

A DDD é recomendada pela OMS para avaliar estudos de utilização de 

medicamentos e representa a dose média diária do fármaco quando utilizado para sua 

principal indicação (FIRMINO et al., 2012; WHO, 2014). Os números do consumo de 

medicamentos devem ser apresentados idealmente usando um denominador 

relevante para o contexto de saúde, como números de DDDs por 1000 habitantes por 

dia, por exemplo (WHO, 2014). Usando esse denominador, o valor indica o número 

de pessoas em cada 1.000 habitantes que estão recebendo um tratamento padrão de 

algum medicamento no período de um ano (SANTOS, 2019). O sistema de DDD 

permanece como o padrão aceito internacionalmente para avaliar o consumo de 

medicamentos (BRANDT et al., 2019), sendo usado como ferramenta para promover 

o uso racional de medicamentos (FRIDMAN, 2018).  

Dentre as vantagens do uso da DDD, tem-se a possibilidade de se fazer 

comparações entre diferentes locais ao longo do tempo, além de permitir a 

observação do aumento e/ou diminuição do consumo de diferentes tipos de 
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medicamentos (FIRMINO et al., 2012; FRIDMAN, 2018). No entanto, essa medida 

nem sempre equivale à dose média prescrita, ou consumida (FIRMINO et al., 2012). 

Alguns estudos internacionais e nacionais mostraram a ainda elevada 

prevalência do uso de benzodiazepínicos, principalmente a longo prazo, 

contradizendo as recomendações de protocolos e diretrizes clínicas (WELTER, 2012; 

ISLAM et al., 2013; OLFSON et al., 2015; CRUZ, 2016). Em estudo sobre a utilização 

de psicofármacos na Argentina, foi observado que 67,42% dos medicamentos 

consumidos eram ansiolíticos. E entre os anos de 2004 e 2013 observou-se um 

aumento de 30,25% na utilização de medicamentos ansiolíticos (FRIDMAN, 2018). 

Além disso, é importante destacar que muitos estudos encontraram que os 

benzodiazepínicos são majoritariamente utilizados pelas mulheres, além disso, o uso 

tende a aumentar com a idade (FIRMINO et al., 2012; CONSUELO et al., 2015; 

OLFSON et al., 2015; AZEVEDO; ARAÚJO; FERREIRA, 2016; TOURNIER et al., 

2018). Desse modo, sabe-se que a DHD é a DDD por 1.000 habitantes/dia 

(AZEVEDO; ARAÚJO; FERREIRA, 2016) e que foi estabelecida DDD teórica de 8 mg 

para avaliar o consumo de clonazepam e DDD teórica de 10 mg para o diazepam, 

conforme é preconizado pela OMS (FIRMINO, 2012; WHO, 2014).  

Em uma pesquisa realizada na Austrália, foi observada ligeira queda nos 

valores de DHD de benzodiazepínicos 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 redução 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 população espanhola (SANCHEZ et al., 2013). Em trabalho 

realizado no Canadá não houve queda significativa no consumo de 

benzodiazepínicos, entre os anos de 2001 e 2016, diminuindo de 31,2 DHD para 

apenas 30,3 (BRANDT et al., 2019).1 

                                            
1 DHD= DDD/1000 habitantes/dia = 

𝑄 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜 𝑣𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜 𝑒𝑚 𝑢𝑚 𝑎𝑛𝑜 𝑥 1000 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

𝐷𝐷𝐷 𝑡𝑒ó𝑟𝑖𝑐𝑎  𝑥 365𝑥 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜
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Em um distrito do município de São Paulo, por um período 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 período de tempo mostraram uma DHD de 2,5, 

sendo classificado como um uso não racional (BIGAL, 2016). Já no estado do Rio de 

Janeiro, o número 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 benzodiazepínicos durante 

três anos (2010-2012), foi observado um aumento de 2,63 em 2010 para 3,66 em 

2011 no uso médio de BZD, até chegar a 4,53 em 2012. Ainda nesse estudo, foi 

observada uma DHD de 7,29 para a capital de Minas Gerais (AZEVEDO; ARAÚJO; 

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. Já 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 

início de 2016 e em setembro de 2017, segundo revelado por Barroso em 2018. Para 

o clonazepam, houve discreta diminuição de DHD de 3,71 para 2,97 (BARROSO, 

2018; SANTOS, 2019). 

Dessa forma, conforme os dados expostos de consumo de benzodiazepínicos 

no Brasil e no mundo são perceptíveis que o alto consumo desses medicamentos 

ainda é notório. Assim, são necessárias mudanças nas formas de consumo desses 

medicamentos para que se possibilite uma adequada prescrição e assim o uso 

racional de benzodiazepínicos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

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

benzodiazepínicos no tratamento de sofrimento mental. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Descrever os possíveis fatores que induzem e facilitam o uso dos 

benzodiazepínicos. 

 Identificar possíveis consequências do uso irracional destes fármacos. 

 Elaborar material educativo impresso e virtual para a população leiga 

com o intuito de conscientizá-la acerca dos riscos do uso continuado de 

benzodiazepínicos, bem como da sua dependência. 

 



20 
 

 
 

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 Comitê de Ética em Pesquisa, da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob registro CAAE - 

9734917.200005150 (ANEXO 1) e anuência Secretaria de Saúde do município 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 conveniência, sendo 

convidados usuários de benzodiazepínicos do SUS de Mariana que se dirigiram à 

unidade amostral para buscar medicamentos. Foram critérios de inclusão: usuários 

ambulatoriais, de ambos os sexos, de idade igual ou superior a 18 anos, sob uso 

contínuo de ansiolíticos por no mínimo quatro meses.  

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta dos dados se deu em consultório nas dependências de uma Farmácia 

de Dispensação de uma Unidade Básica de Saúde de Mariana, Minas Gerais, com 

objetivo de manter a confidencialidade e anonimato, bem como conforto dos 

participantes, após convite formal e assinatura do TCLE. As entrevistas foram guiadas 

por um roteiro semiestruturado (ANEXO 3), sendo todas gravadas. 



21 
 

 
 

Foram coletados dados socioeconômicos e clínicos, além de informações sobre 

os benefícios e riscos do uso dos medicamentos, motivo do uso e dificuldades 

relacionadas à terapia medicamentosa. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

As entrevistas foram transcritas ipsis literis e em seguida, estas foram 

analisadas segundo a técnica de Análise de Conteúdo Temático e Categorial. Com 

essa técnica, primeiramente foi realizada uma pré- análise, sendo feita uma leitura 

flutuante do material físico das entrevistas com o objetivo de sistematizar as ideias de 

acordo com os objetivos do trabalho (SILVA; FOSSÁ, 2015). Conforme ensinam 

CARLOMAGNO e ROCHA (2016), “essa técnica se destina a categorizar e classificar 

qualquer tipo de conteúdo, reduzindo suas características a elementos chave de modo 

que seja comparável com outros elementos”. Assim, as entrevistas individuais 

possibilitaram à pesquisadora alcançar uma variedade de impressões e percepções 

(SILVA; FOSSÁ, 2015) que os entrevistados tinham a respeito do uso dos 

benzodiazepínicos.  Assim, após a etapa de pré análise, foram feitas diversas 

audições e (re) leituras do material das entrevistas, quantas necessárias fossem para 

permitir a seleção e sistematização de falas em grupos emergentes de significação 

que permitissem identificar os principais motivos de uso de benzodiazepínicos por 

estes participantes e a sua relação com o uso dos benzodiazepínicos.  

 

4.6 Elaboração do material educativo 

 

Foi elaborado um infográfico de caráter informativo e educativo denominado 

“Uso Correto de Medicamentos Tarja Preta”. Esse material foi feito no site canva.com, 

em que apresenta ferramentas de design gráfico de forma gratuita. A elaboração e 

divulgação desse material têm como objetivo conscientizar a população sobre o uso 

e possíveis riscos do uso prolongado de BZD, como alguns efeitos adversos e 

desenvolvimento de dependência. As informações textuais foram retiradas de 

pesquisas científicas de revisão de literatura acerca dos benzodiazepínicos, além de 

pesquisas com projetos de intervenção na comunidade de diferentes locais. O 
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conteúdo abordado no material educativo foi baseado nos resultados identificados a 

partir do conteúdo das entrevistas realizadas em Mariana, Minas Gerais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram realizadas 14 entrevistas com pessoas de 35 a 71 anos, que faziam uso 

crônico de benzodiazepínicos, tendo duração média de 27 minutos. As transcrições 

realizadas das entrevistas resultaram em 129 páginas de texto. A seguir, no quadro 1 

são apresentadas informações referentes aos dados pessoais dos entrevistados, 

como escolaridade, estado civil, arranjo domiciliar e se tinham alguma ocupação ou 

emprego à época da entrevista. 

Observa-se no Quadro 1 que o perfil dos entrevistados é de mulheres (86%), 

de idade acima dos 45 anos (86%), de baixa escolaridade (79%), sem vínculo 

empregatício (64%) e que moravam só ou com no máximo mais 1 pessoa (71%).  

A predominância de usuários de BZD do sexo feminino provavelmente é devido 

a que as mulheres sofrem mais com certos efeitos psicológicos da idade do que os 

homens, além de que elas se mostram mais preocupadas com a saúde, vão a serviços 

de saúde com mais frequência e também apresentam maior aceitação de uso de 

medicamentos psicotrópicos do que os homens (BIGAL, 2016).  

O perfil de usuárias com idade acima de 45 anos encontrado pode ser devido 

a sintomas do climatério que são típicos a partir dessa idade. Segundo Serpa (2018), 

a prevalência de transtornos mentais no climatério é alta, considerando que é um 

período gerador de grande estresse. Assim consequentemente, nessa fase da vida, 

as mulheres fazem mais uso de medicamentos psicotrópicos, sobretudo de 

medicamentos BZD, na tentativa de amenizar conflitos relacionados a fatores 

emocionais, sociais e psicológicos (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 usuários de ansiolíticos da pesquisa possuíam 

baixa escolaridade com Ensino Fundamental Incompleto. Já no estudo de Hernandez 

(2015) mais de 75% dos participantes possuía 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 informações sobre o uso irracional além de que a tendência de consumir 

substâncias psicoativas pode estar relacionada a pouca preparação em lidar com 
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certas situações da vida, que é adquirido em grande parte com a instrução e educação 

que são recebidas nas escolas (HERNANDEZ, 2015). 

 
Quadro 1- Perfil dos usuários de benzodiazepínicos, segundo sexo, idade, estado civil, anos de estudo, 
arranjo domiciliar e ocupação. Mariana- Janeiro de 2020. 

Entrevistado Sexo Idade 
Estado 

Civil 
Escolaridade 

Arranjo 
Domiciliar 

Ocupação 

Et01 Feminino 45 Divorciada 
Ensino Médio 

Incompleto 
Mora com 3 

pessoas 
Não 

Et02 Feminino 35 Solteira 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 2 
pessoas 

Não 

Et03 Feminino 59 Solteira 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora sozinha Não 

Et04 Feminino 56 Solteira 
Ensino 

Superior 
Completo 

Mora sozinha Sim 

Et05 Masculino 68 Casado 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 1 
pessoa 

Não 

Et06 Feminino 40 Casada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 2 
pessoas 

Sim 

Et07 Masculino 45 Divorciado 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora sozinho Não 

Et08 Feminino 70 Viúva 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora sozinha Não 

Et 09 Feminino 52 Casada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 3 
pessoas 

Não 

Et10 Feminino 71 Casada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 1 
pessoa 

Não 

Et11 Feminino 59 Divorciada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 1 
pessoa 

Sim 

Et12 Feminino 56 Viúva 
Ensino 

Fundamental 
Completo 

Mora sozinha Sim 

Et13 Feminino 56 Divorciada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora sozinha Sim 

Et14 Feminino 64 Casada 
Ensino 

Fundamental 
Incompleto 

Mora com 1 
pessoa 

Não 

Fonte- Elaborado pela autora 

 

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

psicofármacos são predominantemente indivíduos sem inserção no mercado de 

trabalho, quando comparado aos indivíduos com algum vínculo empregatício. Esse 
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achado também foi encontrado no trabalho de Lira e colaboradores (2014) em que 

apenas 14,9 % dos usuários de BZD da pesquisa tinham vínculo empregatício e na 

pesquisa de Hernandez (2015) apenas 17,2% dos entrevistados eram empregados. 

Essas variáveis reforçam a relação de que os usuários de benzodiazepínicos são em 

grande parte, de pessoas sem uma inserção no mercado de trabalho, como exemplo 

de donas de casa e aposentados. Essa relação pode ser devido a que essas pessoas 

têm maior tempo livre, o que permite maior disponibilidade de acesso a serviços de 

saúde e para adquirir esses medicamentos (HERNANDEZ, 2015). 

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

motivadores de início de uso de benzodiazepínicos estão apresentadas no Quadro 2. 

 
Quadro 2 - Perfil dos usuários de benzodiazepínicos, segundo tempo de uso e motivo que iniciou o 
uso dos benzodiazepínicos, segundo a percepção do entrevistado. Mariana - Janeiro 2020. 
 

Fonte- Elaborado pela autora 

 

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

que relataram sofrer problemas psicoemocionais (segundo suas próprias falas), que 

Entrevistado Tempo de uso 
Motivos que iniciou o uso, segundo a percepção do 

próprio entrevistado 

Et01 “Quase 10 anos” “Sofreu violência doméstica” 

Et02 
“Mais de 10 

anos” 
“Depressão, dificuldade pra dormir, crises de pânico” 

Et03 ”Mais de 5 Anos” “Dores e nervosismo por conta das dores” 

Et04 
”Menos de 1 

Ano” 
“Após prisão do filho e insônia” 

Et05 ”2 Anos” “Excesso de café e falta de sono” 

Et06 ”Quase 6 Anos” 
“Ansiedade, nervo devido a problema na garganta, que 

afetou a voz” 

Et07 
“Mais de 13 

anos” 
“Nervosismo e falta de sono” 

Et08 
“Mais de 10 

anos” 
“Insônia” 

Et09 “Há 5 Anos” “Depressão em decorrência a mortes na família” 

Et10 “Há 8 Anos” “Depressão, ansiedade e insônia” 

Et11 
“Mais de 15 

Anos” 

“Ansiedade, depressão, sofreu eclampsia em 1990, 

perdendo um filho na gravidez” 

Et12 
“Há mais de 10 

Anos” 
“Dores no corpo e insônia” 

Et13 
“Há mais de 20 

Anos” 
“Sofreu violência doméstica (marido), depressão” 

Et14 “Há muitos anos” 
“Sofre violência doméstica, 

viu homem morrendo.” 
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usavam cronicamente medicamentos BZD há mais de 1 ano, tendo sido manifestado 

por 79% dos entrevistados que o uso do BZD se dava há 5 anos ou mais. Apenas 

duas pessoas disseram fazer uso 2 anos ou menos e um não soube quantificar em 

anos este uso. 

A predominância encontrada de usuários crônicos de 5 anos ou mais revela 

que a maioria dos participantes da pesquisa consome benzodiazepínicos de forma 

prolongada e irracional. No estudo de Mendonça (2011) o tempo médio de uso de 

benzodiazepínicos observado foi de 16 anos, já no estudo de Bigal (2016) 60% dos 

entrevistados faziam uso acima de 5 anos. Esses valores sugerem uma provável 

relação de dependência dos usuários com os BZD.  

Ademais, os principais motivadores de uso de BZD percebidos com a análise 

das entrevistas foram relacionados à insônia, à ansiedade e à depressão. 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 indivíduos alegaram ter mais de um motivo para 

justificar o início do uso de clonazepam ou diazepam. Nesse contexto, se inicia a 

discussão dos principais fatores que contribuem para que usuários de 

benzodiazepínicos do SUS de Mariana consumam BZDs, segundo a significação das 

falas dos entrevistados da pesquisa. 

 

5.1 Possíveis fatores que induzem e facilitam o uso crônico de 

benzodiazepínicos 

 

Segundo a análise das falas das entrevistas por meio da Técnica de Análise de 

Conteúdo Temático Categorial (SILVA; FOSSÁ, 2015), foi possível compreender que 

os principais fatores que induziram o uso de benzodiazepínicos se relacionaram com 

a busca da anestesia emocional como forma de lidar com os problemas vivenciados 

e a consequente e necessária forma de induzir o sono durante a noite. O consumo 

desses medicamentos foi mantido por longos períodos, de forma irracional. 

Nesse sentido, são apresentados a seguir as principais categorias de fatores 

que motivaram as pessoas a usarem benzodiazepínicos e as percepções desses 

indivíduos sobre o uso do medicamento. 
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5.1.1 Fuga da realidade  

 

Segundo características descritas no DSM, há a categorização do sofrimento 

existencial e psíquico 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 utilização de psicofármacos no tratamento de 

sofrimento mental, a questão mais recorrente na fala dos entrevistados foi à procura 

do medicamento como forma de fugir da realidade vivenciada. Assim, a relação dos 

problemas em suas vidas com a “falta de saúde mental” emergiu nas falas dos 

entrevistados, como ilustrado a seguir:  

 

“Saúde mental seria sem problemas. Resolver os problemas ficar mais 

equilibrada, aí acho que a gente consegue ficar mais tranquila em 

certas situações, sem precisar do medicamento (...) aí chega um ponto 

que você fala: não, eu vou tomar, eu vou tomar porque eu não aguento 

mais pensar. Porque você tá com o problema você fica o tempo todo 

focado naquilo, pensando no problema” (Et 04) 

 

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

dessas adversidades, como exemplificado na seguinte fala: 

 

“Que devido ao sofrimento que dá na vida da gente, das coisas que tá 

acontecendo a gente acha que é forte, mas vai levando tanta cacetada 

com o tempo, que por fim você esgota. A cabeça não aguenta ” (Et 

03). 

 

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

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

 

“Ás vezes você ficar presa dentro de casa a gente fica muito pensativa, 

que queria fazer isso, mas não pode, entendeu? Que antes eu era 

muito de sair assim, mas agora quando saio assim eu caio, aí só saio 

pra ir no médico, ir aqui no posto ou ali embaixo, ou no hospital (...)mas 

eu tenho esperança que eu vou ficar boa, não 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 vítima de violência doméstica, ela se 

queixava de que gostaria de um medicamento que anestesiasse todas as suas 

emoções: 

“ É, só que eu tô achando, que eu queria tomar um remédio que eu 

ficasse boba, boboca mesmo. Sem sentir nada. Que podia me beliscar 

assim, que eu não queria sentir isso, eu não queria sentir que eu 

tivesse aqui conversando com você” (Et 14). 

 

Nesse sentido, foi percebido o desejo de encontrar no medicamento, algo que 

anestesiasse qualquer sentimento ou emoção, uma vez que as experiências vividas 

pela entrevistada se mostraram geradoras de grande angústia, de forma que a 

angústia e dor sentidas tenham atingido um limiar insuportável. Como discutido por 

Lima e Werlang (2011), quando a angústia e a dor atingem a insustentabilidade da 

situação, surge na pessoa o sentimento de ruptura do eu, aproximando-se da vivência 

de morte. Esse significado foi elucidado na seguinte fala: 

 

“A cabeça não ficava boa. Eu ficava assim, ó meu Deus, será possível 

que minha mãe me pôs 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 

qualquer sinal de sofrimento psíquico possa ser classificado como uma patologia, com 

o uso de psicofármacos como tratamento, sendo assim observada a banalização dos 

diagnósticos, como discutido por Ferrazza et al. (2010). Essa prática denomina como 

um transtorno mental emoções e sentimentos de mal-estar, tristeza, inquietude, 

solidão e insegurança. Assim, a entrevistada 04 demonstrou ter uma percepção dessa 

atual “patologização” do sofrimento mental pela sociedade como descrito na seguinte 

fala: 

“Porque hoje tudo é diagnóstico de síndrome do pânico que é isso e 

aquilo, que você tá assim ou tá assado...você tá bipolar, você tá não 

sei o que” (Et 04). 
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No decorrer da entrevista, a usuária relatou sua percepção de como as pessoas 

utilizam psicofármacos, de forma a acabar com a dor decorrente das adversidades da 

vida: 

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

gente só quer acabar com a dor sabe? Porque a gente não tá 

preparado pra uma dor, como, por exemplo, a dor de uma mãe de ver 

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

 

Com a dificuldade em lidar com as emoções sentidas nesses momentos tem-

se a procura pelo medicamento como forma de silenciar os conflitos internos e de não 

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 situação que a gente tá 

vivendo e os problemas. Aí a questão é você aprender a lidar com 

aquilo. Você chora, você grita, você esperneia mas pensa que vai 

passar, nada é eterno ” (Et 04).  

 

Em contraponto, quando o entrevistado acredita que os problemas não vão 

passar e que deixar de viver seria mais fácil, são 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 é porque a gente tá sendo forte. 

Fraco é quem desiste! E eu já tentei desistir, ma...mas e ...eu não 

consegui, de certa forma eu não consegui, hoje eu não penso mais em 

desistir, entendeu? Que é o suicídio” (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 relação da tentativa 

de suicídio como uma fuga do sofrimento, assim como é 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 benzodiazepínicos tem-se a tentativa 

de balizar alguns sentimentos fora da normalidade, com negação ou anulação de 

questionamentos, numa tentativa de aplacar as adversidades da vida (MENDONÇA, 

2011).  

“Então eu tomava mesmo, eu acho que o problema de você 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 você não sabe a quantidade que toma, você 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 à sua realidade, seu cotidiano, suas emoções e 

sentimentos, uma fuga da realidade, uma significação do medicamento como um 

“objeto mágico”.  Assim, é relevante a atuação dos profissionais de saúde como 

médicos, farmacêuticos e psicólogos em instruir os pacientes a utilizarem outras 

formas de lidar com o sofrimento mental, tais como: prática de exercícios físicos; 

prática 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 fármacos benzodiazepínicos para lidar com traumas pessoais 

tanto do passado como do presente é prática comum na sociedade. Isso se deve a 

mudanças da Psiquiatria centrada na medicalização do sofrimento psíquico, tendo 

como consequência a “objetificação” dos transtornos mentais, ao invés de considerar 

as características 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 início de uso de benzodiazepínicos, 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, há o desenvolvimento 

de transtornos mentais como a depressão, crises de ansiedade e de pânico, como 

pode ser elucidado com os seguintes relatos: 

 

“ Não, eu tava em crise (depressiva) na época. Foi aí que eu comecei 

a usar” (Et 09).  

“É porque eu tenho depressão minha fia. Há uns 12 anos atrás sabe, 

eu chorava a noite toda sem ter nada pra me aborrecer ” (Et 10). 

“(...) com o problema da depressão, de pânico ” (Et 02). 

 

O indivíduo que sofre uma experiência traumática sabe localizar exatamente o 

evento ocorrido e o relaciona como o principal gatilho para início de uso de 

benzodiazepínicos e outros psicofármacos. Esse uso uma vez iniciado, é mantido por 

anos (BARROSO, 2018). 

Como observado por Mangolini e colaboradores (2019) quanto maior é a 

exposição a eventos traumáticos maior é a prevalência de desenvolvimento de 

transtornos de ansiedade. 

Dentre esses eventos estressantes que aconteceram e se mantém na vida 

desses participantes, choca notar a violência doméstica impetrada por seus 

companheiros, que levou a transtornos mentais e distúrbios do sono e 

consequentemente a procura por benzodiazepínicos para lidar com essas situações 

em suas vidas, como mostrado nas seguintes falas: 

 

“(...)aí ele deu uma cabada de vassoura em mim, nariz escorreu 

sangue, na época não tinha Maria da Penha não tinha telefone, nem 

orelhão perto de casa não tinha como ligar pra polícia, como 

comunicar pra ninguém(...) Morando com meu ex que eu comecei a 

ter esse problema de saúde (crises de ansiedade) ” (Et 01). 

“Foi por causa do meu marido, ele brigava muito comigo e batia em 

mim, aí eu não sabia que eu tava com depressão não” (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 não consigo chorar, a minha 

raiva é tanta que eu não consigo chorar” (Et 14).  
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A procura por benzodiazepínicos por mulheres vítimas de violência doméstica 

também foi observada em relatos de mulheres entrevistadas em estudo em Ribeirão 

Preto (MENDONÇA, 2011) e em estudo de São Paulo, (SILVA, 2008). Nesse primeiro 

estudo, foi mostrada a relação de submissão da mulher ao homem “dominador” em 

situações em que elas sofrem agressões por eles (MENDONÇA, 2011). Assim, tem-

se o uso de benzodiazepínicos em mulheres que sofrem violência doméstica como 

uma forma de lidar ou reagir a essas situações angustiantes, sendo o medicamento 

uma resposta ao sofrimento causado pelo estresse traumático devido a vivência 

dessas situações violentas (SILVA, 2008), desse modo, o medicamento funciona 

como uma “coleira química” de forma a esconder os conflitos de usuárias a essas 

experiências de sofrimento físico e psicológico (MENDONÇA, 2011). 

Nesse sentido, algumas situações pessoais geradoras de alto estresse 

emocional foram relatadas por alguns entrevistados como gatilho para o sofrimento 

mental e a consequente necessidade de consumo de benzodiazepínicos. 

No depoimento de alguns entrevistados foi possível extrair que a vivência do 

luto foi o deflagrador de angústia insuportável, tendo a necessidade de lançar mão de 

uma muleta emocional, buscar o medicamento como forma de minimizar o sofrimento 

causado e o posterior desenvolvimento de depressão. 

 

“Eu já tive uma depressão por conta de uma pessoa que já morreu 

dentro do nosso caminhão” (Et 14). 

“A primeira vez foi durante a morte de um cunhado meu” (Et 09). - que 

começou a ter crises de depressão.  

 

Foi possível extrair das entrevistas que outros problemas de saúde foram 

deflagradores de ansiedade: 

 

“Tudo aquilo deu de uma vez. Que eu dei eclampsia, que eu perdi o 

bebê e tudo, 1990, desde essa época pra cá eu vivo só tomando 

remédio. ” (...)Aí depois dessa época pra cá, nosso Deus, aí que eu 

fiquei pior! E mesmo assim até hoje, aí não tem jeito. Aí não tem jeito, 

eu tenho que tomar esses remédio tudo mesmo” (Et 11). 
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“Aí minha voz foi só diminuindo, cada vez mais só diminuindo, aí 

precisava tirar esse nódulo que deu na corda vocais, que tava 

afetando a minha fala. Mas no momento que a minha voz foi ficando 

mais baixa, eu fui começando a ficar mais ansiosa (Et 06).  

 

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

vidas justificou a procura e início de uso de benzodiazepínicos.   

 

5.1.3 “Para relaxar a mente” 

 

A procura por benzodiazepínicos 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). É importante salientar que, em algumas vezes, os indivíduos não 

sabem a real causa do “nervosismo” que sentem como pode ser ilustrado com a 

seguinte fala: 

 

“Pode ser uma hora assim, talvez eu não tô nervosa, mas aí de repente 

vem aquilo na minha cabeça” (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 preocupação e nervosismo emergem no 

momento de dormir, levando a insônia. Dessa forma, o nervosismo atrelado à 

dificuldade de dormir são sentidos durante a noite. 

 

“É. Aí o médico falou: a única coisa que tem pra te acalmar que eu 

posso passar pra você é o clonazepam que ele é bom, pra você que 

tá nervosa” (Et 06). 

“Eu tomo o de 10 mg, aí quando eu tomo o de 10 mg e não fez efeito 

porque eu tô nervoso, aí eu tomo um outro comprimido pra ver se eu 

durmo. Aí eu durmo e acordo só 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 não durmo. (...) eu sinto mais calmo é com o 

diazepam mesmo. O diazepam que me acalma mais ” (Et 07). 

“É. Não tava dormindo nada a noite e muita ansiedade, nervo, aí 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 lembranças de momentos 

estressantes que estão acontecendo em seus cotidianos como em seus locais de 

trabalho e a relação com as pessoas desse ambiente, são um dos motivadores da 

perpetuação do uso de benzodiazepínicos para lidar com a insônia, muitas vezes 

causada por esses momentos: 

 

“É, mas se eu tiver pensando numa coisa, aquilo lá não sai da minha 

cabeça. Aquilo não sai de mim. Se aqui (no trabalho) eu tiver um 

irritamento aquilo não sai da minha cabeça (...) mas eu ficava calada 

no serviço e quando eu chegava em casa eu tomava muito remédio, 

aí dormia a noite toda ” (Et 11). 

“ Mas se aconteceu alguma coisa que um colega me fez, aí aquilo já 

vai comigo e fica em mim um mês e meio na minha cabeça ” (Et 12). 

“Isso, fico preocupada, coisa que nunca sai da minha cabeça. Eu fico 

martelando aquilo o tempo inteiro, enquanto não resolve eu fico com 

aquilo ” (Et 13).  

 

Dessa forma, o estresse causado por problemas do passado e situações do 

presente, faz com que se tenha um baixo limiar de tolerância ao sofrimento mental e 

com isso, o desenvolvimento de transtornos mentais e consequentemente distúrbios 

do sono. Nesse contexto, o uso de benzodiazepínicos se tornou um amparo frente às 

dificuldades da vida, sendo desejada a manutenção do uso desses medicamentos por 

longos períodos. A manutenção do uso de benzodiazepínicos pode ser ilustrada com 

os seguintes trechos:  
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“(...) e assim quando eu vejo que não vou conseguir, que eu fico 

nervosa por causa das dores não por causa da cabeça, mas aí eu 

tomo ele, eu me relaxo mais, me abro ” (Et03).  

“É. Quando eu vejo assim que eu vejo assim que eu não vou dormir 

que eu senti nervoso aí eu tenho que tomar ” (Et 10). 

“Por isso que eu tomo ele, porque se eu não tomar eu não durmo e 

fico nervosa também demais, aí eu já fico mais calada no meu canto, 

não converso, entendeu? (Et13) 

“Não, eu fiquei muito tempo sem tomar. Mas aí depois eu fui ficando 

muito sem dormir., muito tensa, não conseguia dormir, aí o médico 

retornou com ele de novo” (Et 12). 

“Minha mente trabalha muito, então as vezes nem o remédio me deixa 

dormir ” (Et 02). 

 

 5.1.4 O sono como fuga dos problemas  

 

Pela análise do conteúdo das entrevistas, foi visível que a busca por 

benzodiazepínicos devido a seu efeito hipnótico é 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, é possível ver a relação de que o mal-estar da 

contemporaneidade se dá principalmente pela dificuldade de dormir à noite. A busca 

de medicamentos benzodiazepínicos como indutor do sono, sobretudo devido a 

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

 

“Porque eu tô passando por uma fase de muitos problemas, então 

infelizmente eu não tô dando conta. Eu preciso dormir pra poder vir 

trabalhar ” (Et04.) 

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

 

Quando perguntado o motivo de uso de benzodiazepínicos, falas de que é o 

remédio para dormir foram comuns. Pelo discurso, pôde ser percebida a satisfação 

dos usuários com os efeitos hipnóticos dos benzodiazepínicos. 
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Como discutido por Barroso (2018), para que o processo de adormecimento 

ocorra, é necessário se desligar dos estímulos 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 pôr fim às catexias que se prendem a nossos 
pensamentos de vigília. Quem quer que possa fazer isso dorme bem. 
(...) Mas nem sempre alcançamos sucesso em fazê-lo (GANHITO, 
2003, p. 24). 

 

Segundo Pereira (2003), na sociedade atual são expressivas as queixas de 

insônia, muito atreladas à dificuldade de conciliar essa experiência íntima de 

regeneração do corpo com as conhecidas agitações e preocupações da 

contemporaneidade, suas indagações e incertezas, se expressando como o 

sofrimento no sujeito, além de se manifestar através de inquietações noturnas 

(PEREIRA, 2003). 

 Dessa forma, como Barroso (2018) percebeu em seu trabalho, o medicamento 

benzodiazepínico tem papel de um facilitador no processo de adormecimento. Essa 

relação é mostrada pelas seguintes falas: 

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

“Ah eu não 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 não tento dormir não, porque eu não durmo 

” (Et 09). 

“É que eu perco o sono né, aí eu tenho que tomar ele. Eu tomo ele aí 

o sono vem logo, é muito bom” (Et 05). 

“Durmo, é pra conseguir dormir né, porque as pessoas precisam de 

dormir ” (Et 04). 

 

Ademais, com a análise de entrevista foi desvelada a satisfação da usuária aos 

efeitos do clonazepam, contra o interesse por parte dela de fazer a descontinuação 

do medicamento, devido aos conhecidos efeitos adversos do medicamento. Com isso 
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foi revelado um significado de um conflito interno da usuária entre os benefícios e os 

malefícios desses medicamentos, certamente sentidos por outros usuários de BZD. 

Essa reflexão 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 não consigo ” (Et 

09). 

 

Além disso, em fala de entrevistada tem-se a impressão que havia um dilema 

vivido por ela ao usar o benzodiazepínico para induzir o sono, como único produto. Ao 

mesmo tempo, havia uma validação para a manutenção do consumo: 

 

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

Mas é que eu não tomo medicação nenhuma mais, só ele ” (Et 12). 

 

5.1.5 Facilitadores do consumo de benzodiazepínicos 

 

A facilidade em obter a prescrição médica de BZD é um dos fatores que levam 

ao uso e à perpetuação de seu consumo (BARROSO, 2018; SANTOS, 2019; 

SILVEIRA; ALMEIDA; CARRILHO, 2019). Mendonça (2011) afirma que a fácil 

aquisição destes medicamentos se deve à falta de diálogo entre serviços de saúde e 

pacientes. Muitas pessoas de classes populares se dirigem aos serviços de saúde 

somente para adquirir receitas médicas dos benzodiazepínicos, sem fazer 

acompanhamento médico do seu tratamento (MENDONÇA, 2011; CRUZ, 2016). Essa 

banalização da prescrição de psicofármacos aliada ao hábito de renovação da 

notificação sem adequada monitoração substitui o diálogo do médico com o paciente 

e contribuem para a medicalização dos problemas vitais (FERRAZZA et al., 2010), 

levando à percepção de que o psicofármaco é o principal - e às vezes o único artifício 

da psiquiatria - no manejo de qualquer tipo de sofrimento psíquico, a despeito de seus 

efeitos colaterais de dependência e abstinência. Assim, a cronificação da prescrição 

leva o usuário a entrar num ciclo vicioso infinito de uso – dependência, que muitas 

vezes torna impossível abandonar o medicamento (FERRAZZA et al., 2010).  

Esta situação é relatada pelas falas: 
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Etr: Geralmente, você só pede pra o médico a receita? 

“É, a receita. Aí ele me dá e pronto, só vai lá pego e tomo ” (Et 13). 

“Eu só peço a receita, que eu tomo direto. E também, é só ir na sala 

da médica, que ela dá na hora a receita pra gente. Eles não negam 

sabendo que a gente toma, que tá no prontuário, não negam não ” (Et 

11). 

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

Eu só peço a receita, que eu tomo direto (Et 12). 

 

Segundo relato da entrevistada 04, ela demonstra ter facilidade em adquirir 

receitas médicas de benzodiazepínicos, devido à proximidade com a classe médica, 

tendo até mesmo em mais de uma forma farmacêutica 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 prescrições médicas, 

pode haver contribuição de outros profissionais de saúde neste processo, como 

mostrado por pesquisa com usuários de benzodiazepínicos de Alvarenga e 

colaboradores (2015), que observou que funcionários da Unidade Básica de Saúde 

levavam as prescrições de benzodiazepínicos na casa dos pacientes sem necessitar 

que eles se dirigissem ao sistema de saúde (ALVARENGA et al., 2015). 

Santos (2019) relatou que alguns fatores que favorecem a prescrição de 

benzodiazepínicos são devidos a deficiências na formação dos profissionais médicos 

no conteúdo relacionado à saúde mental, além da falta de conhecimento em medidas 

não farmacológicas no tratamento de transtornos mentais e insônia. 

Além disso, Foscarini (2010) percebeu em sua pesquisa que algumas 

farmácias permitem a dispensação de medicamentos controlados pela Portaria 

SVS/MS nº 344/1998 com receitas sem datas, vencidas ou até sem a prescrição 

médica. E atrelado a isso, os usuários dos medicamentos utilizam de diversas 

estratégias para obter o medicamento, mesmo que estejam contra as normas e que 

prejudique sua própria saúde (FOSCARINI, 2010). 
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Nesse contexto, a atuação do farmacêutico junto à equipe de saúde da família 

e saúde mental é primordial para prestar apoio especializado e assistencial, por meio 

do monitoramento da necessidade, efetividade e segurança dos medicamentos 

(CORREIA; GONDIM, 2014; SANTOS, 2019). Entretanto, para assumirem a 

responsabilidade pelo acompanhamento farmacoterapêutico do paciente, os 

farmacêuticos precisam estar capacitados (BIZZO et al., 2018). Além disso, é de suma 

importância engajar os usuários com o seu processo de cuidado, fazendo com que 

eles entendam os benefícios e malefícios do uso prolongado de benzodiazepínicos e 

de que o uso do medicamento não é a única forma possível de lidar com problemas 

psicoemocionais (VIANA; HASENCLEVER, 2018). 

 

5.2 Consequências do uso irracional de benzodiazepínicos 

  

O uso prolongado de benzodiazepínicos pode causar efeitos colaterais como 

tolerância, abstinência e dependência (ORLANDI; NOTO, 2005; FORSAN, 2010; 

WELTER, 2012). Foi percebido que os indivíduos que extrapolam o consumo por 

períodos extremamente longos são os que mais sofrem com efeitos de tolerância, 

como exemplo sugerido na fala: 

 

“Mas, que nem o clonazepam, que já tomo ele há mais de 10 anos, ele 

quase não surte mais efeito no meu organismo” (Et 02).  

 

A tolerância ocorre da seguinte forma: o paciente começa a utilizar o 

medicamento numa dose mais baixa, mas com o tempo para que se tenha eficácia 

terapêutica, há a necessidade de aumentar as doses, favorecendo a perpetuação do 

uso a longos períodos (WELTER, 2012). O desenvolvimento de tolerância foi relatado 

por alguns entrevistados como “o 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 rápido. Agora não. Agora meu 

organismo acostumou com ele aí eu costumo acordar de madrugada” 

(Et 01). 
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“Muita coisa, tem gente que com 5 ou 10 gotas já dorme, eu com 70 

gotas tenho que esperar 4 ou 5 horas pra mim dormir ” (Et 02). 

 “Acho que é o costume, meu organismo já acostumou com ele. Mas 

agora, tem um bom tempo que eu não troco o diazepam ” (Et 11). 

“Cê descontrola, aí eu não durmo direito mais. Aí quando chega de 

dia, o sono vem. É 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 cronificação do uso atrelada ao desenvolvimento de tolerância ao 

medicamento e a dependência, como ilustrado nas falas anteriores, estabelecem um 

verdadeiro desafio para a descontinuação do medicamento (WELTER, 2012).  

As seguintes falas expressam a relação de dependência de alguns 

entrevistados aos efeitos dos benzodiazepínicos, não conseguindo ficar sem eles: 

 

 “ Me faz dormir. Tem o lado bom, mas tem o lado ruim por causar 

dependência, viciar ” (Et 02). 

 “O dia que eu não tomo, eu não 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 não tento dormir não, porque eu não durmo 

” (Et 09). 

“É, porque se eu não tomar eu não trabalho ” (Et 13). 

 

Analisando as falas dos entrevistados, emergiu que eles percebiam a 

dependência que os benzodiazepínicos causam. No entanto, mesmo com o 

conhecimento acerca do desenvolvimento de dependência tanto por serem 

informados por médicos ou por serem sentidos pelo usuário do medicamento, 

reconhecem que não conseguem ficar sem consumir o medicamento: 

 

 “Mas de ruim, é que sei que com o tempo ele pode causar 

dependência química, tem a questão de perda de memória. Então não 

é uma coisa saudável. Acho que justamente o diazepam é quando 

você tá lá nos seus 80, 90 anos, 70 anos em alguma situação assim, 
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entendeu? Não vejo hoje pra mim que tem 56 anos, que tem uma vida 

saudável, que eu teria que ta tomando, entendeu? Mas eu não achei 

ainda outra opção” (Et 04). 

“Mas remédio é uma coisa, que parece que é um vício né. Se 

acostumou com ele né, depois não consegue mas ficar sem ” (Et 11). 

“É, porque ele vicia né, você fica dependente ” (Et 12.) 

 

A dependência aos efeitos dos benzodiazepínicos é bastante expressiva 

(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013; CANHAM; GALLO; WASTILA, 2014; BARROSO, 

2018) e leva a perpetuação do uso desses medicamentos. Com a dificuldade em lidar 

com a falta de uso do medicamento, alguns usuários sentem efeitos de abstinência 

quando experimentam suspender seu uso (WELTER, 2012; CRUZ, 2016). 

Os sintomas de abstinência que emergiram durante as entrevistas foram crises 

de ansiedade, tremores, irritabilidade, mal-estar e insônia durante dias, como 

transcrito das seguintes falas: 

 

“Mal-estar, vontade de dormir mas não dorme sabe?  Vem um negócio 

assim que parece que vai queimar. É, não consegue engolir nada, dá 

um negócio ruim na garganta ” (Et 01). 

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

“Ah, eu não sei. Eu fico nervosa, meu cabelo cai, não sei. Aí eu fico 

ansiosa e muito nervosa mesmo, aí eu tenho que tomar” (Et11). 

“Ah não tem hora nem tempo nem lugar. Se eu manter meu 

comprimido direto, se eu não parar de tomar ele dia nenhum, eu fico 

tranquila a semana toda. Agora se um dia eu não tomar no outro dia 

eu tenho é crise” (Et 06). 

 

A literatura indica que pacientes com outras comorbidades psiquiátricas são os 

que apresentam maior risco de desvantagens com sintomas de abstinência com a 

retirada do medicamento (BRETT; MURNION, 2015). 

Apesar dos sintomas de abstinência caracterizarem a dependência química de 

benzodiazepínicos, há também a dependência psicológica que esses medicamentos 

causam, com as falas tem-se o significado dessa relação de dependência aos BZD. 
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“Tomo todo dia mesmo. Eu não tento dormir não, porque eu não 

durmo. (...)tenho medo de não conseguir dormir. De não dormir e 

entrar em crise de novo ” (Et 09). 

“Não, porque eu acho que se eu não tomar ele eu acho que eu fico 

pior né” (Et 11). 

 

Em alguns momentos das falas foi identificado o quanto os efeitos de 

dependência e alguns efeitos colaterais como o déficit cognitivo em decorrência do 

uso prolongado de benzodiazepínicos afeta negativamente a vida dos usuários. Na 

seguinte fala, da usuária há mais de 20 anos, tem-se a impressão de sua insatisfação 

com os constantes esquecimentos que sente em decorrência do uso de 

benzodiazepínicos: 

“Toda vez que eu tomo ele eu lembro desse trem, cada hora que eu 

esqueço um trem eu lembro desse remédio. O médico falou comigo 

assim, se eu fosse ocê eu parava de tomar esse remédio que dá 

esquecimento na cabeça. Aí eu falei, o doutor, mas e se eu ficar sem 

ele, não vou aguentar ” (Et 13). 

 

Além do efeito de déficit cognitivo também foi observado em trabalhos com 

usuários de BZD de Cruz (2016), efeitos de sonolência diurna e letargia em parte de 

usuários de clonazepam da cidade de São Paulo e do efeito de aparecimento de 

manchas roxas corporais em trabalho de relato de vida de usuária de BZD de Mangini 

Jr, Caponi em 2014, esse último efeito também foi revelado por fala de entrevistada, 

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

 

“Aí agora ele começou a manchar minhas perna, umas manchinha 

roxa, hematoma roxo” (Et 06). 

 

Dessa forma, o uso de benzodiazepínicos por tempo prolongado traz maus 

efeitos para o organismo, como foi relatado por alguns entrevistados. No entanto, é 

perceptível que a satisfação com os bons efeitos dos benzodiazepínicos tanto pelo 

conforto e conveniência na hora de dormir quanto um auxílio pra lidar com as 

adversidades da vida e problemas de saúde, sobretudo transtornos mentais, faz com 
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que os usuários suportem os efeitos ruins e as consequências desse uso prolongado 

em função dos benefícios que esses medicamentos oferecem e pela dificuldade da 

descontinuação do uso do medicamento.  

O conflito entre os bons efeitos e os maus efeitos sentidos pelos entrevistados 

com o uso dos benzodiazepínicos, sobretudo com os sintomas de abstinência, 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 

usuária de clonazepam há 6 anos: 

 

“Aí no dia que eu não tomava eu ficava ansiosa, no dia que eu tomava 

eu ficava bem, era assim. Aí ele mandou eu voltar de novo e tomar ” 

(Et 06). 

“ De bom que ele tem é que ele me acalma né, então eu preciso. Só 

que ele tem muito de ruim, porque pra mim ele ta acabando com minha 

saúde. Ele me ajuda num ponto, mas me atrapalha em um outro lado. 

É a queimação no estômago, 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 já faz parte da minha vida, porque eu 

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

 

Apesar de se ter a percepção do risco dos benzodiazepínicos para sua saúde, 

os efeitos da falta do uso do medicamento devido à dependência são muito maiores 

a ponto de precisar ter a manutenção constante do seu uso. Essa prática de minimizar 

ou assumir os riscos em função dos benefícios é corroborada por outros estudos como 

Souza e colaboradores (2013) e Alvarenga e colaboradores (2015). 

Dessa forma, o uso de benzodiazepínicos de forma prolongada, devido aos 

sintomas de abstinência tolerância e dependência supracitados podem levar a 

necessidade de aumentar a dose, favorecendo ainda mais a perpetuação do uso 

(BRETT; MURNION, 2015). 
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5.3 Elaboração de material educativo 

 

Para conscientizar a população de Mariana sobre os possíveis riscos do uso 

prolongado de benzodiazepínicos e as aplicações de uso desses medicamentos foi 

desenvolvido um infográfico intitulado “Uso Correto de Medicamentos Tarja Preta” 

(APÊNDICE). Esse material mostra as vantagens e desvantagens da utilização dos 

medicamentos clonazepam e diazepam. 

O foco da elaboração desse material foi responder a questões que percebeu-

se ser demanda por meio dos relatos dos participantes das entrevistas. Foram 

utilizadas como fontes de informação para a elaboração do infográfico, estudos de 

revisão com informações acerca das consequências clínicas do uso prolongado de 

benzodiazepínicos (NUNES e BASTOS, 2016; GONÇALVES, 2012) além de 

informações sobre algumas práticas alternativas para o alívio da ansiedade (DANTAS, 

2017). 

No infográfico estão também contidas informações sobre o desenvolvimento de 

dependência, desenvolvimento de tolerância, sintomas de abstinência, além dos 

possíveis efeitos adversos que esses medicamentos causam, sobretudo quando 

usados cronicamente. 

Pretendeu-se mostrar aos usuários a importância de obter informações e fazer 

acompanhamento com médico quando em uso desses medicamentos controlados 

(CUNHA, 2018).  

Este material foi oferecido a gestão da Saúde do município para ser repassado 

à população conforme interesse e necessidade. Este material pode servir de base 

para a produção de videos educativos e podcasts a serem divulgados em radios e 

redes sociais. 

 

 

 

 



45 
 

 
 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O conteúdo das entrevistas foi resultado de relatos dos pacientes que podem 

sofrer influência da memória dos participantes (CRUZ, 2016). Dessa forma, os 

resultados da pesquisa qualitativa não são reprodutíveis, uma vez que a interpretação 

dos relatos pode estar sujeita a mudanças de acordo com a subjetividade. 

Foi notado durante a fase de coleta de dados que normalmente outras pessoas 

retiravam os medicamentos para os idosos, o que levou a esses usuários terem menor 

oportunidade de participar da pesquisa dando seus relatos. Além disso, quando 

raramente esses iam retirar o medicamento no dispensário do SUS, quando 

convidados, estes não aceitaram participar por questões de disponibilidade de tempo. 

Pelo fato da coleta de dados (entrevistas) terem sido realizadas em janeiro, 

considerado como mês de férias, o perfil dos entrevistados pode estar enviesado, 

tanto por sexo quanto de idade e ocupação dos participantes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais fatores identificados nesse estudo que induziram as pessoas a 

utilizarem benzodiazepínicos 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 refúgio que tornasse mais fácil lidar com as “dores 

da vida”, constituindo-se, assim, num objeto essencial para si, uma “muleta 

terapêutica” para lidar com essas situações normalmente deflagradas por evento 

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

insônia.  

Acredita-se que a facilidade de aquisição dos medicamentos 

benzodiazepínicos na forma da prática constante de renovar as receitas de 

medicamentos controlados sem um acompanhamento médico adequado contribuiu 

para o uso irracional desses fármacos, uma vez que a faz com que a comunicação 

entre médico e paciente seja insuficiente. 

Devido ao uso prolongado de BZD pelos participantes deste estudo, é lícito 

pensar que exista grande probabilidade de que estas pessoas já tenham desenvolvido 

dependência, tolerância e sintomas de abstinência, o que contribuiu para a 

necessidade de perpetuação de seu uso/prescrição. Decorrente deste ciclo vicioso, o 

uso crônico leva ao aparecimento de certos efeitos colaterais, como o déficit cognitivo, 

o que afeta negativamente a qualidade de vida daqueles que o utilizam a longo prazo. 

Porém, mesmo sofrendo com as desvantagens decorrentes da dependência de BZD, 

os indivíduos assumiam os riscos de seu uso em função da experiência dos benefícios 

do medicamento. Assim, uma vez instalada a dependência, a descontinuação do 

medicamento pareece se tornar um grande desafio para o usuário e para seu médico. 

Observou-se que importante papel tem o farmacêutico no âmbito da saúde 

mental por meio do acompanhamento farmacoterapêutico objetivando alcançar o uso 

racional de BZD de forma a inserir e empoderar o paciente em seu processo de 

cuidado para auxilia-lo nesta experiência.   
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ANEXOS 

 

ANEXO 1- APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 2-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS 

PARTICIPANTES 

 

A pesquisa que você está sendo convidado/a a participar, tem a intenção de 

conhecer os medicamentos que você usa e o motivo. Seu título é Percepção dos 

pacientes ambulatoriais do SUS de Mariana sobre o uso de benzodiazepínicos. 

Sua participação se dará na forma de uma entrevista, de duração aproximada 

de 40minutos, em local e horário combinados. Essa entrevista será gravada para que 

possamos conversar e eu não perca nenhum detalhe do que você me contar. Farei 

perguntas relacionadas a dados sobre si mesma/o (idade, sexo, ocupação, sobre sua 

moradia), sobre sua família (história familiar de problemas de saúde). Também 

conversaremos sobre o uso de medicamentos controlados (psicofármacos) e 

aspectos relacionados a essa utilização (motivo, dose, quando iniciou, frequência, 

indicação e como obteve e sobre o que você 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.  

Não será feita nenhuma atividade que lhe traga qualquer desconforto ou 

incômodo físico, nada que lhe provoque dor ou problema físico, nenhum tipo de 

atividade que comprometa a integridade de seu corpo ou risco à sua vida.  

Caso seja de sua preferência podemos executar a gravação usando um 

aplicativo que irá alterar sua voz. A colaboração para o desenvolvimento dessa 

pesquisa é totalmente voluntária e você pode escolher não responder a qualquer uma 

ou todas as perguntas apresentadas no questionário, podendo a qualquer momento 

desistir de participar desse estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento. 

Você poderá obter qualquer informação que quiser. 

É importante deixar claro que os resultados desta pesquisa irão resultar em 

artigo e serão publicados, mas em nenhum momento desse estudo, as pessoas que 

estarão trabalhando com seus dados saberão que você participou, ou seja, será 

garantido o sigilo de seus dados, pois você será identificada/o por um código e não 

por seu nome. As informações analisadas não serão associadas ao nome dos 

participantes em nenhum documento, relatório e/ou artigo que seja resultante desta 

pesquisa. Esses procedimentos vão garantir que os dados serão confidenciais. Se 
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você não quiser ou não puder mais participar da pesquisa, poderá pedir aos 

pesquisadores, a qualquer momento, que apaguem suas respostas.  

Informamos também que você não receberá dinheiro ou outra recompensa para 

participar dessa pesquisa, mas também não terá nenhuma despesa. Importante 

reforçar que a participação ou não nesse serviço em nada vai alterar o tipo e a 

qualidade de seu atendimento em qualquer unidade de saúde do Brasil.  

Sua participação é importante, pois é através deste tipo de pesquisa que 

esperamos aumentar nosso conhecimento sobre, por exemplo, que tipo de problemas 

você tem para cumprir seu tratamento e como lida com isto.  

Todo o material resultante deste estudo ficará sob a guarda da Prof.a Dr.a Elza 

Conceição de Oliveira Sebastião, em sua sala de trabalho na sala 26 da Escola de 

Farmácia – Universidade Federal de Ouro Preto, que será guardado e trancado em 

armário de aço apropriado para esse fim, tornando-se inacessíveis para os alunos e 

demais professores. Esse material ficará armazenado pelo prazo de cinco anos, 

quando será incinerado. Esses procedimentos garantem a confidencialidade dos 

dados coletados nesse material durante a condução desse trabalho. 

Caso a Srª queira saber mais detalhes sobre o projeto e os resultados da 

pesquisa, poderá entrar em contato com a Prof.a Dr.a Elza Conceição de Oliveira 

Sebastião, pelo telefone (31) 9446.8388 ou pelo e-mail elza.oliveira@gmail.com. Caso 

o/a Sr/Sr.ª tenha alguma dúvida ética com relação ao projeto, poderá entrar em 

contato com: Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFOP; Universidade Federal de 

Ouro Preto, Campus Universitário – 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 

dúvidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações. 

Compreendi para que serve o estudo e como será minha participação. A explicação 

que recebi esclareceu os riscos e benefícios da pesquisa. Eu entendi que sou livre 

para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão e que isso me não afetará. Sei que meu nome não será divulgado. Sei que 

em casos de dúvidas entrarei em contato com a estudante Cláudia 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 Conceição de Oliveira Sebastião, que está disponível pelo telefone 

(31) 94468388 ou pelo email elza.sebastiao@ufop.edu.br.E fui esclarecido/a que caso 

tenha alguma dúvida ética com relação ao projeto, poderei entrar em contato 

com:Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFOP; Universidade Federal de Ouro Preto, 

Campus Universitário – Morro do Cruzeiro; Tel: (31) 35591367; 

Email:cep@propp.ufop.br 

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

explicado, aceito participar da pesquisa. 

 

Mariana, ....................de..................... de 20_____. 

 

MARQUE UMA DAS OPÇÕES: 

 Aceito participar SEM gravação de minha voz 

 Aceito participar COM gravação de minha voz normal 

 Aceito gravação, mas COM alteração da minha voz 

 

Assinatura ou rubrica do participante: 

_________________________________________ 
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ANEXO 3 -ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUÁRIOS 

 

 

1. Primeiro vamos falar sobre seus dados pessoais: Qual seu nome, sexo, sua idade, ocupação e 

profissão? Estudou? Até quando? Mora com quem+.? Seu estado civil é qual? Alguma outra coisa que acha 

importante falar sobre seus dados pessoais?  

 

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

saúde?  

 

3. O que é o cuidado em saúde para você? E cuidado em saúde mental?  

 

4. Você faz uso de algum psicofármacos 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 quê toma (agua, chá, leite, 

cerveja, café outros líquidos?)  

 

5. O que significa para você utilizar cada medicação?  

 

6. E, quais as facilidades e dificuldades que você encontra com o uso de medicação psiquiátrica?  

 

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

 

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

 

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

 

10. Você sente algum efeito indesejável ou reação adversa ou efeito colateral?  

 

11. Que efeitos você sente que você considera que sejam "bons efeitos"?  

 

12. Quando você tem dúvidas sobre o/s medicamento/s, a quem você costuma perguntar? Você consegue obter as 

respostas? Quem você sempre procura quando precisa? (acesso, acolhimento, vínculo).  

 

13. Quando você não se dá bem com a medicação, você conversa com seu médico ou com mais alguém sobre isso? 

Você 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 práticas integrativas?) É suficiente ou você gostaria que fosse diferente?  

 

15. Você já quis parar de tomar? Por quê? Conte-me sobre isso e o que aconteceu?  

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

17. Você conhece outras formas de tratar seu problema? Que tipo? Já experimentou? Como sentiu? O que te faria 

usar outras formas de tratamento desses problemas? Se sim, me deixe seu contato (telefone, email, endereço)  

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

 

APÊNDICE 1- MATERIAL EDUCATIVO - USO CORRETO DE 

MEDICAMENTOS TARJA PRETA 
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