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ARTICLE INFO ABSTRACT

Os servicos de Atencdo Primaria a Satde no Brasil sdo os principais responsaveis pelas
prescrigoes de benzodiazepinicos. No que diz respeito aos aspectos psicologicos e sociais, a
cultura da medicalizagdo traz consigo a promessa de cura e a ndo permissdo do sofrimento.
Assim, observa-se que o medicamento a0 mesmo tempo em que causa uma sensagdo de alivio,
resulta em sofrimento devido a dependéncia. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
compreender a percep¢do de usuarios de benzodiazepinicos e suas implicagdes subjetivas no
contexto do mal-estar da contemporaneidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria,
de natureza qualitativa, com abordagem fenomenologica. As entrevistas foram interpretadas
conforme analise do discurso, embasada pela corrente tedrica Francesa de Michel Pécheux. Os
resultados evidenciaram que o uso dos benzodiazepinicos ¢ considerado, para os entrevistados a
melhor alternativa para suportar as situagdes dificeis da vida, desta forma, mesmo cientes dos
riscos que o farmaco pode causar encontram resisténcia em reduzir o medicamento e/ou em
buscar outros meios de terapéuticos.
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INTRODUCTION

Os benzodiazepinicos se destacam no mercado farmacéutico como o
grupo de psicotropicos mais comumente utilizado devido as suas
quatro atividades principais: ansiolitica, hipnoética, anticonvulsivante
e relaxante muscular. Seu uso foi amplamente estimulado na pratica

favorecem a dependéncia e possiveis reagdes de abstinéncia por
ocasido da retirada (Ferrari et al., 2013; Cordioli; Gallois; Isolan,
2015). Nesse contexto, define-se como dependéncia o estado em que
o0 sujeito encontra-se viciado em medicamento, tornando-se incapaz
de conter o consumo de tal substancia. Essa dependéncia pode ser
fisiologica, onde a privagdo da substancia acarretara dano fisico; ou

clinica em decorréncia da grande eficacia e baixa toxicidade, de modo
que, atualmente, essa classe medicamentosa encontra-se entre o0s
cinco principais farmacos prescritos nos paises ocidentais, incluindo o
Brasil (Fegadolli; Varela; Carlini, 2019). Os servigos de Atengdo
Primaria a Satide (APS) no Brasil sdo os principais responsaveis pelas
prescricdes de benzodiazepinicos, uma vez que médicos relatam
tempo reduzido para consultas e desenvolvimento de estratégias
terapéuticas para tratamento de insOnia e ansiedade, principais
motivos de uso. Contrariando as recomendagdes da Organizagido
Mundial da Saude (OMS), essas prescri¢des ultrapassam o periodo de
dois a quatro meses, dessa forma, do ponto de vista farmacoldgico, os
benzodiazepinicos de curta duragio utilizados por longos periodos

psicologica, podendo o sujeito apresentar perda de dominio e afligdo
na aquisi¢do do farmaco (Mehdi, 2012). No que diz respeito aos
aspectos psicologicos e sociais, a cultura da medicalizagdo traz a
promessa de cura, felicidade para o ser humano e a ndo permissdo do
sofrimento, de forma que os anestesiem das suas “dores sociais”.
Observa-se que o medicamento a0 mesmo tempo em que causa
sensacdo de alivio, pode resultar em sofrimento devido a
dependéncia. No entanto, ¢ essencial esclarecer que, no percurso de
vida, o sujeito ¢ atravessado por acontecimentos desejaveis e
indesejaveis e ambas as possibilidades podem favorecer a ocorréncia
de situagdes de estresse psiquico e efeitos distintos para cada
individuo (Azevedo; Araujo; Ferreira, 2016).
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Diante do exposto, ocorreu-nos desenvolver o presente estudo, tendo
como principais questdes norteadoras: Qual o lugar do
benzodiazepinico na vida da pessoa em sofrimento mental? Qual a
percepgdo do sujeito em relacdo a esse medicamento? Quais fatores
levaram o individuo a fazer uso dessa medicacdo?. Para responder
essas perguntas, esse estudo tem como objetivo compreender a
percep¢do de usuarios de benzodiazepinicos e suas implicagdes
subjetivas no contexto do mal-estar da contemporaneidade. Desse
modo, pretende-se encontrar subsidios que possam despertar interesse
na formulag@o e incrementac@o de politicas publicas de cuidado para
esse problema biopsicossocial no ambito da satide mental no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza
qualitativa, com abordagem fenomenoldgica. O  método
fenomenoldgico formulado por Edmund Husserl é considerado como
o estudo de esséncias e que confere sentimentos, relacionados ao
campo da subjetividade, compreendendo histéria, cultura e as
relagdes sociais (Merleau-Ponty, 1999). Composto por trés etapas
principais, o método fenomenoldégico compreende: (I) Redugdo -
consiste em debrugar sobre o discurso do sujeito, ir ao encontro do
fendmeno; (IT) Descrigdo - baseia-se em enumerar aspectos relevantes
para reconhecimento do fendmeno estudado e; (III) Interpretagdo -
busca-se desvelar a verdade encontrada no caminho percorrido na
pesquisa (Franca, 1989). Os dados foram coletados no periodo de
setembro de 2021 a fevereiro de 2022 em Equipes de Saude da
Familia (eSF) do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Para selegdo dos sujeitos, foi realizado levantamento dos usudrios de
benzodiazepinicos, por meio do relatorio de retirada dos
medicamentos, disponibilizado pelo sistema de informagao em satude
vigente no municipio. Desta forma, levou-se em consideragdo os
critérios de inclusdo da pesquisa: utilizar benzodiazepinico ha mais de
seis meses, idade igual ou superior a dezoito anos e retirar o
medicamento em farmdcias basicas do municipio. Para a coleta de
dados, foram realizadas quinze entrevistas semiestruturadas,
agendadas previamente por contato telefonico, com duragio
aproximada de uma hora, realizadas na unidade de satde ou
domicilio, respeitando-se o carater sigiloso. Essas foram conduzidas a
partir das seguintes questdes norteadoras: “Qual o lugar do
benzodiazepinico na vida da pessoa em sofrimento mental? Qual a
percepgdo do sujeito em relagdo a esse medicamento? Quais fatores
levaram o individuo a fazer uso dessa medica¢do?”

As entrevistas foram gravadas, e posteriormente transcritas,
analisadas e interpretadas, conforme Analise do Discurso (AD),
embasada pela corrente tedrica Francesa de Michel Pécheux que
permitiu trazer para campo a fala do sujeito para além da
comunicagdo, evidenciando o sentido do discurso. Sendo assim, o
processo de andlise discursiva tem a pretensdo de interrogar os
sentidos estabelecidos em diversas formas de produgdo através do
imaginario que estd no inconsciente (Caregnato; Mutti, 2006). Desta
forma, seguindo as etapas do método fenomenoldgico propostas por
Franca (1989), no presente estudo, a etapa I se deu através da
reducdo, com transcri¢des das entrevistas em sua totalidade, na qual
realizou-se a passagem do material bruto, de forma rigorosa e fiel,
para objeto discursivo. Para manter o anonimato, os entrevistados
receberam a codificagdo alfanumérica sucessiva a partir de El,
significando a ordem em que as entrevistas foram realizadas.
Posteriormente, na etapa II, onde se elege os dados significativos,
formulou-se as Unidades de Significado (US). Segundo Bicudo
(2000) as US sdo consideradas as unidades da descrigdo ou do texto
que fazem sentido para o pesquisador a partir da pergunta formulada.
Desse modo, nesta pesquisa emergiram trés US, sendo elas: (A)
Percepgdo sobre o medicamento, (B) Motivo do uso da medicagdo e
(C) Modificagdes no uso do farmaco. Por fim, a etapa III, que se
refere a interpretagdo, foi baseada no referencial teérico da corrente
francesa de Michel Pécheux. Nesta fase, desvelou-se as categorias
levantadas em cada US, a partir da observacdo dos pontos de
concordancia presentes nas narrativas dos sujeitos, bem como as

divergéncias que emergiram. O consolidado das etapas descritas
acima pode ser observado no quadro 1, a seguir:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) com parecer n°
4.838.949, de 9 de julho de 2021, que estabelece a regulamentagio
para pesquisas com seres humanos. Todos os entrevistados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados quinze usudrios cronicos de benzodiazepinicos,
sendo onze mulheres e quatro homens, com idade entre 22 ¢ 70 anos.
Em relagdo a essa classe medicamentosa, os farmacos utilizados
foram clonazepam 2mg, clonazepam 2,5 mg/ml ou diazepam 10mg,
visto que apenas estes sdo fornecidos pela farmacia basica do
municipio. A analise da tematica levou a formulagao de trés Unidades
de Significado e suas respectivas categorias. Nesse estudo sera
discutido a US “Percepcdo sobre o medicamento” a partir das
categorias: bem-estar subjetivo e divinizacdo do farmaco, percepcio
do risco e alternativas terapéuticas.

Bem-estar subjetivo e divinizacao do farmaco

Os usuarios dos benzodiazepinicos encontram no farmaco o amparo
para enfrentar as dificuldades da vida e os medos (Alvarenga et al.,
2015). Os entrevistados percebem a medicacdo como a solucdo para
os sofrimentos e as afli¢cdes, temendo que sem o fiarmaco, sintam
novamente as angustias que os incomodam:

“Para acalmar aquela agitacdo que fica na hora, é a saida |[...]
Na hora que eu vou tomando, imediatamente eu sinto uma
melhora nos sintomas que eu tenho.” E14

“Por isso que eu falo, tomara que ndo tire esse remédio ndo,
tudo por causa da ansiedade |[...]ndo quero sentir aquilo mais
nunca.” E2

“Essa medicagdo, clonazepam, que eu fago uso dele agora, eu
durmo normal, fico boa o dia todo.” E6

“FEu morro de medo (de ficar sem o remédio), eu ndo quero
nunca sentir aquele trem mais ndo. Oh gente é ruim demais. Oh
sensagdo horrivel que é a ansiedade.” E2

Os sujeitos atribuem o uso de benzodiazepinicos ao sofrimento no
contexto social no qual esto inseridos, frequentemente relacionados a
classe social, criminalidade, trafico de drogas, problemas conjugais e
familiares. Nessa perspectiva, a medicagdo aparece como uma
anestesia das “dores sociais” e o farmaco encontra um lugar de alivio
dos sintomas e abstém o sujeito de uma implicagdo subjetiva em suas
demandas, adiando assim a possibilidade de intervir no que lhe causa
dor (Silveira; Almeida; Carrilho, 2019; Fegadolli; Varela; Carlini,
2019). Aponta-se ainda que os usuarios idolatram o benzodiazepinico
e afligem-se em pensar na possibilidade da falta do medicamento.
Assim, observou-se que o fairmaco, ao mesmo tempo em que causa
uma sensagdo de alivio, acarreta também sofrimento com a
dependéncia:

“Se eu sair pra rua, e descobrir que ndo estou com diazepam na
bolsa, eu volto para tras. Agora se eu tiver com o diazepam na
bolsa (risos) e ja tiver tomado, eu estou tranquila.” E7

“Deus em primeiro lugar e em segundo ele. Igual eu te falei, de
todos os remédios que eu tomei, eu nunca me senti tdo bem. Hoje
eu posso falar pra vocé que de dois anos pra ca eu estou
vivendo.” E2

“Eu agradego primeiramente a Deus e segundo ao clonazepam e
esses outros medicamentos que eu tomo que me deixam assim.
Sem eles eu ndo sou ninguém.” E8
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Quadro 1. Fases do método fenomenoldgico, respectivas Unidades de Significado (US) e categorias

FASE [-Redug¢éo FASE II - Descri¢ao

FASE 1II - Interpretacdo

Apropriagdo do material

Defini¢do das Unidades de Significado (US)

Categorias de cada Unidade de Significado (US)

medicamento

Unidade de Significado A: Percepgdo sobre o

Categoria A:

Bem-estar subjetivo e divinizagdo do farmaco
Categoria B:

Percepcao do risco

Categoria C:

Alternativas terapéuticas

Transcrigdo do material ¢ encontro
ao fenomeno

Unidade de Significado B:
Motivo do uso da medicagdo

Categoria A:
Disttrbios do sono

Categoria B:

Patologias ou mal-estar psiquico
Categoria C:

Conflitos familiares

Categoria D:

Problemas psicossociais

Unidade de Significado C:
Modificagdes no uso do farmaco

Categoria A:

Aumento da dose

Categoria B:

Desmame

Categoria C:

Trafico de benzodiazepinicos

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os usudrios de benzodiazepinicos relatam que seu uso auxilia nas
dificuldades do sono. Dormir os impedem de pensar nos problemas
existenciais que os afetam, tornando assim, a vida menos angustiante
ou mais suportavel. Dormir ¢ uma necessidade fisioldgica, por tras da
insénia, uns dos principais fatores associados ao wuso de
benzodiazepinico encontram-se situagdes culturais, sociais e
familiares que precisam ser questionadas e resolvidas. Cabe neste
ponto a seguinte reflexdo: A cultura da medicalizagdo ndo estaria
mascarando esses problemas do cotidiano? (Alvarenga et al., 2015).

“E uma ansiedade que eu ndo sei explicar, a medicag¢do foi
Otima pra mim [...] quando tomei ele (o benzodiazepinico) eu
apaguei, ndo vi mais nada.” E1

“E desde que eu tomo ele, eu sinto muito bem com ele. Sem ele
eu ndo consigo dormir, entendeu?” E8

“Eles constataram que era ansiedade e foi ai que passaram o
bromazepam para eu tomar, ai eu comecei sentir um alivio
daqueles sintomas que eu estava sentindo.” E14

“Porque eu durmo duas ou trés horas na noite, mesmo
tomando remédio. O mdximo que eu durmo é quatrohoras, o
mdaximo. Tem dez anos que eu ndo sei o que é dormir de dez
horas da noite até 6 ou 7 horas da manhd, ndo consigo.” ES

Durante a analise das entrevistas, percebeu-se que o relato de insonia
esteve presente nos discursos de todos os entrevistados, porém ao
recordar o inicio do sintoma, os usuarios sempre relacionaram esse
quadro com alguma situacdo vivenciada, seja ela familiar, social,
profissional ou financeira. Essas angustias, inerentes a vida humana,
poderiam ser melhor abordadas com apoio do ciclo familiar e social.
Em algumas ocasides, tais vivéncias sdo tratadas como doenga e
consequentemente, sdo introduzidos psicofarmacos de forma
equivocada. Desse modo, surge o processo de medicalizagdo
psicofarmacoldgica, no qual problemas ndo médicos passam a ser
abordados como patologias clinicas (Conrad, 2007; Olafsdottir, 2010;
Ferrazza, Rocha, Luzio, 2013, Mouranoet al., 2016).

Percepgio do risco: Esta categoria desvela a percepgdo dos
entrevistados acerca dos possiveis riscos que o uso benzodiazepinico
pode acarretar a saide. Mais da metade dos usuarios relataram efeito
colateral frente a utilizagdo de benzodiazepinico, dentre eles,
dependéncia, esquecimento, agitacdo e dopagem. Alguns sujeitos
mencionaram a tentativa de retirada da medicagdo, porém sem
sucesso, 0 que sugere sinais de abstinéncia, conforme discursos
abaixo:

“Passou mais um tempo, foi preciso aumentar, ndo estava mais
fazendo efeito, da abstinéncia né... O organismo acostuma né?”
El

“Também ndo quero ficar dependente do medicamento, sé para
poder aliviar os sintomas.” E14

“Eu queria me livrar desses medicamentos pesados, mas eu ndo
consigo dormir se eu ndo tomar esses medicamentos. Mas eu
tenho maior vontade de parar. [...]Eu sinto dependéncia desse
medicamento pelo fato de eu ndo conseguir tirar ele.” E1

A dependéncia fisica e psiquica, causada pelos benzodiazepinicos,
pode desenvolver-se lentamente, especialmente quando combinado
com outras drogas regularmente usadas por extensos periodos. E
relevante para a satide publica a reflexdo acerca dos padrdes desse
farmaco, uma vez que encontra entre seus efeitos adversos, sedagdo,
redugdo da coordenagdo, risco maior de acidentes, tolerancia e
amnésia anterograda (Silva, 2017; Lopes, 2019). Observou-se que
alguns entrevistados fizeram referéncia a amnésia apos ou durante o
uso do benzodiazepinico:

“Ndo tomo direto para ndo acostumar, ele tira a mente da
gente. Mas é a mente da gente mesmo que fica ruim, esquecido,
tem hora que vou batendo uma coisa, mas ndo lembro e ndo
posso falar. Tem vez que vou na casa do vizinho e chego ld eu
esquego o que estou cagando, conversa aqui conversa acold e
esquego.” E9

“Esquecimento. As vezes minha cabeg¢a ndo funciona pra
nada.” E11

“Eu percebi que depois desse tempo de uso a memoria ja deu
uma piorada, e eu ja andei lendo sobre isso né. A memoria ta
falhando muito, muito mesmo. Percebo uma dificuldade de
concentragdo, eu ndo leio bula ndo, so medicag¢do pra dentro.”
E3

“Se eu parar de tomar, eu fico com perda de memdria, eu ndo
acerto la em casa.” E8

Observou-se que no momento da entrevista, alguns
encontraram dificuldade para verbalizar o pensamento.

sujeitos

“Eu comecei a gaguejar mais, eu ndo tinha essa gagueira, essa
inseguranga para conversar e as vezes eu fico (...) eu quero
falar o nome das coisas e (...) e fico sem sair. Fico lenta para
falar, mais lenta para falar.” E14
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“E eu também é [...] ah eu ia falar, mas eu esqueci. Eu t6 com a
cabega tdo ruim. Eu t6 tdo esquecida, que ds vezes eu converso
(...) olha pra vocé ver, eu acabei de pensar numa coisa pra
falar com vocé e eu ndo sei mais o qué que é. Eu t6 com um
problema sério de cabega também.” E11

Estudos observacionais tém demonstrado que o uso cronico de
benzodiazepinicos pode acarretar uma série de danos aos sujeitos que
os utilizam, principalmente alteracdes cognitivas.  Percebe-se
aspectos relacionados a deméncia, que atualmente ¢ um grande
problema de satide publica e uma das principais causas de invalidez
na populagao idosa. Desta forma, tendo em vista o envelhecimento da
populagdo mundial, faz-se necessario o uso racional do farmaco
(Faria; Budni, 2018).

Alternativas terapéuticas: Nesta categoria, para além da via
farmacologica, emergiu nos discursos dos sujeitos diversos outros
recursos subjetivos pelos quais buscam, ou néo, o alivio do mal-estar.
Fizeram-se mengdo a percepgdes ¢ significados acerca destes
aspectos. Alguns entrevistados relataram a associagdo do
benzodiazepinico com outras formas de cuidado, tais como a
psicoterapia, pratica de exercicios fisicos e religiosidade. A
psicoterapia ¢ um método de tratamento com o propdsito de ajudar o
individuo a enfrentar, de forma mais saudavel, seus problemas e
sofrimentos, os quais s3o percebidos ¢ conduzidos de maneira
subjetiva (Roudinesco; Plon, 1998; Kaplan, 1998). Durante as
entrevistas apareceram expressoes acerca do modo como se afetaram
com a experiéncia do processo de psicoterapia, alguns sujeitos
relataram abandono do processo terapéutico por ndo se sentirem
beneficiados e outros mantiveram no processo de psicoterapia
percebendo efeitos satisfatorios do tratamento.

“Eu t6 fazendo acompanhamento psicologico, gragas a Deus.
Mas de outra forma eu ndo consigo. E com ela (médica) né
?!”E10

“Sim, eu estava fazendo a terapia né, mas ndo resolveu nada
ndo. "E8
“Terapia ja fiz né, mas eu desisti, pra ser sincero ndo senti
muito bem com terapia ndo. Ndo tive retorno ndo. Pra mim a
terapia ndo é uma boa alternativa. Eu esperava que a terapia
me deixasse mais alto astral, me colocasse pra cima.” E1

Considerando as inumeras possibilidades existentes para este
fendmeno, destaca-se as questdes de vinculo entre paciente —
terapeuta ou relagdo transferencial, como Freud nomeia. A
transferéncia é o que ird mover o tratamento € a0 mesmo tempo sera
seu obstaculo, sendo que ndo ha tratamento fora dela (Maurano,
2006). Em relagdo as alternativas terapéuticas, outros entrevistados
relataram uso de recursos fitoterapicos e plantas medicinais como
substitui¢do ao benzodiazepinico. Foi observado ainda a pratica de
atividade fisica, religiosidade e meios artisticos, conforme se revelou
nos discursos abaixo:

"Mas eu tenho procurado tomar chd, tomar e essas gotinhas
que sdo naturais até ver onde vai, até onde eu consigo
controlar. Na hora eu procuro tomar elas no lugar do
clonazepam, [...Jtanto é que uma caixa de clonazepam para
mim estd durando mais de 6 meses porque eu ndo tenho usado
ele constantemente.” E14

“Coloquei meu filho na natagdo né, ai de tanto os professores
ficar chamando, eu acabei entrando na natagcdo e eu achei
muito bom porque o jiu-jitsu que eu ja tava fazendo, né?!

Ai eu t6 aqui né seguindo a Deus e td tratando porque sem, sem
a parte espiritual e sem a parte fisica dos médicos né ndo
resolve tem que ser as duas junto. Td dando certo, gracas a
Deus. ’E13

“E quando eu vejo que eu estou muito assim mesmo, eu coloco
umas musicas e vou ouvir.” E5S

Para alguns entrevistados, os beneficios que encontram no
medicamento sobrepdem qualquer outra alternativa, relatam que com

o uso do benzodiazepinico experienciam sensa¢do de vivacidade,
alivio dos sofrimentos e as ansiedades vividas no dia a dia. Enquanto
para outros entrevistados, os sintomas que levam a uma necessidade
de benzodiazepinico aparecem mesmo com o uso deste farmaco.

“Porque querendo ou ndo, igual eu te falei, desses dois anos
que eu comecei a tomar, eu estou vivendo.” E8

“E uma ansiedade que eu ndo sei explicar, a medica¢do foi
otima pra mim, mas depois de um certo tempo ndo ta fazendo
efeito mais.” E1

“Ai foi indo né, era 5, 10... agora ta 20. Foi aumentando. E
ainda eu ndao durmo direito.” E10

Por fim, a leitura e andlise dos dados permitiram observar que
houveram entrevistados que mantinham-se exclusivamente com o
benzodiazepinico prescrito e/ou ndo avistaram outras alternativas de
tratamento. Questionados sobre isso, responderam:

“Por enquanto é s6 o remédio mesmo.” E9

“O unico medicamento pra mim que resolveu, o unico que
resolveu.” E1

“Fu acho que ndo esta me fazendo mal (o medicamento), entdo
ndo tem alternativas de tratamentondo.” ES

“Mesmo se colocar outro no lugar, ndo serve, so serve se for
ele (o medicamento). Entdo para mim ele é um otimo remédio,
e se aumentar a dose para mim ndo da certo, tem que ser essa
quantidade.” E8

Na cultura local, o benzodiazepinico ¢ validado pelo saber médico e
que, aparentemente, propicia um efetivo alivio rapido dos sintomas.
Ao possibilitar o sono, esquecimento e silenciar a inquietagdo, o
benzodiazepinico abstém o sujeito das possibilidades de lidar com as
questdes que o aflige, tais como, a soliddo, medos e estresses
habituais. Em situagdes de crise, os sujeitos acreditam que, para
estancar o sofrimento que urge e o desespera, apenas a intervengdo
médica sera capaz de lhe possibilitar o alivio. Ao que parece, esta ndo
¢ a mais apropriada e menos perigosa maneira de manejar essas
questdes, porém seja considerada possivel naquele momento
(Alvarenga; 2013; Leite, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo, pode-se perceber que os usudrios de
benzodiazepinicos tendem a utilizar o farmaco de maneira cronica
como solugdo para angustias e situagdes que podem ser manejadas
através de associacdo com outros recursos ndo farmacologicos. A
resisténcia dos individuos frente a alternativas de tratamento ¢
frequente, pois, na maioria das vezes, o proprio paciente ¢ capaz de
identificar e assimilar efeitos colaterais e riscos decorrentes do uso da
droga, no entanto acreditam que os efeitos benéficos superam esses
maleficios, mantendo assim sua utilizacdo por longos periodos.
Considera-se como limitagdo deste estudo a atual situagdo da
pandemia pelo virus SARS-CoV-2, a qual dificultou o
comparecimento de alguns individuos no local da entrevista, desta
forma, foi necessaria a coleta de dados no domicilio. Entende-se que
interferéncias externas, presentes neste ambiente, possam ter
influenciado nas falas dos individuos. Observa-se uma caréncia de
estudos acerca da percepcao dos usuarios de benzodiazepinicos frente
ao bem-estar subjetivo, aos riscos e alternativas terapéuticas. Dessa
forma, faz-se necessario mais estudos sobre a tematica, bem como
implantagdo de politicas publicas mais rigorosas acerca do uso
cronico do farmaco.
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