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INTRODUCAO

Os Benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamentos utilizados para tratar distirbios da
ansiedade, possuem efeito hipndtico e também sao indutores do sono. Atualmente, sdo os
medicamentos psicotropicos mais vendidos e usados no mundo, sendo que o maior nimero de
usudrios abusivos sao mulheres de meia idade que buscam seu efeito ansiolitico e idosos que
buscam os seus efeitos hipndticos (SOUZA, et. al, 2012; FORSAN, 2010).

Quanto aos efeitos colaterais, os BZD sdo considerados seguros, sendo seu principal
efeito colateral a sonoléncia, sendo necessarias doses muito altas (20 a 40 vezes maiores) para
causar efeitos mais graves ao paciente. Ao ingerir doses altas, o paciente pode desenvolver
hipotonia muscular, apresentar dificuldade para ficar em pé e andar, hipotensdo, desmaio, em
raros casos foram observados aumento da pressdo intra-ocular. Doses demasiadamente altas
podem levar o paciente ao coma e posteriormente a morte (FORSAN, 2010).

Entre as principais causas que levam ao consumo de ansioliticos, estdo o estresse € a
correria do dia-a-dia, a perda de um ente querido, dificuldades para dormir, sendo que o
tratamento inicial, muitas vezes, ndo comega pela indicacdo de um médico, mas sim de um
amigo, familiar, vizinho que ja faz uso do medicamento e acaba indicando a outra pessoa.
Prética essa que torna a administracdo muito mais perigosa, ja que nao se tem uma posologia
adequada e nem o auxilio de um profissional capacitado para orientar o paciente durante o

tratamento (FORSAN, 2010).
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Os antidepressivos sao medicamentos utilizados no tratamento da depressdo, e
também de outros distlirbios, como a anorexia nervosa e bulimia, por exemplo. Dividem-se de
acordo com o neurotransmissor/receptor envolvido no seu mecanismo de acdo (MATOS,
1999). Cerca 30% dos efeitos dos antidepressivos (ADs) ¢ placebo, a melhora nos sintomas ¢
de 60% a 70% em um més de uso (MATOS, 1999), entretanto, vale ressaltar que pratica de
terapias ndo medicamentosas como exercicios fisicos e consultas com psicologos ajudam
muito no tratamento da doenca.

Quanto aos efeitos colaterais, os ADs sdo medicamentos perigosos, sendo necessario
monitoramento do paciente durante o tratamento, para dessa forma poder interferir em
qualquer efeito que possa causar algum desconforto ou problema maior. Os principais efeitos
colaterais relatados durante o tratamento sdo: boca seca, hipotensdo ortostatica grave
(vertigens e tonturas, especialmente ao levantar), visdo turva, obstipacdo, retengdo urindria,
nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, agitagdo, ansiedade, insoOnia, ciclagem para mania,
nervosismo, alteracdes do sono, fadiga, tremores, perda ou ganho de peso e disfungdes sexuais
(MORENGO, et. al. 1999).

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o uso e a administragdo de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos na populagdo em geral, com o intuito de tracar um perfil

daqueles que fazem um uso mais consciente dos medicamentos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma andlise quantitativa, onde aplicaram-se 81
questionarios através da rede social "Facebook", usando a plataforma "makesurvey.net", no
periodo de agosto de 2015. A coleta de dados baseou-se em resposta a questionario elaborado
para estudo, contendo 6 questdes, com respostas dadas em escala Likert de cinco pontos
(1=nunca, 2=raramente, 3=poucas vezes, 4=muitas vezes, S5=sempre). A analise de dados foi
realizada considerando a média obtida em cada questdo e estd representada na tabela 1.
Escores baixos representam que os individuos pesquisados ou nunca fizeram uso de
antidepressivos e/ou ansioliticos ou tem uma conduta prudente em relagdo ao uso dos

mesSmos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da aplicagdo dos questiondrios € possivel calcular as caracteristicas da
populagdo envolvida no estudo (Tabela 1) e também possibilita calcular a média e o desvio

padrdo obtida pelos resultados do questionario (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo em estudo

N (numero total) %
Sexo
Masculino 13 17
Feminino 61 78
Idade (média e DP) 24,97 + 9,12 anos
Grau de escolaridade
Fundamental 11 14
Meédio 25 32
Superior 39 50

Obs: Quatro pessoas (5%) nao declararam o sexo, e trés pessoas (4%) ndo declararam o grau de escolaridade.

Tabela 2. Média obtida pelos alunos nas respostas as sentengas analisadas.

Questio Média Desvio padrio
1. ngé ja fez ou faz uso de antidepressivos e/ou 2.02 123
ansioliticos?
2. Vocé tomaria uma ansiolitico/antidepressivo sem 1,49 1,00

receita?

3- Vocé apresentou algum efeito colateral (dor no
estomago, tontura, boca seca, nausea, desorientag@o...) 1,60 0,97
apos tomar o ansiolitico/antidepressivo?

4-Vocé ja fez ou faz uso desse tipo de medicamento com

bebida alcoolica? L.16 0,49
5- Durante o seu tratamento vocé€ apresentou ou apresenta 1.88 111
duvidas quanto ao uso desses medicamentos? ’ ’
6-Vocé costuma indicar ansioliticos/antidepressivos que

esteja tomando para outras pessoas (amigo, vizinho, 1,37 0,68
familiar...)?

Média Final 1,59 0,28

Nota 1 = nunca; S5=sempre.

Os resultados obtidos concordam que a populagdo em questdo utiliza ou ja utilizou

antidepressivo e/ou ansiolitico com uma pequena frequéncia. E percebe-se que a populagdo
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tem um uso consciente, ja que nao ¢ normal o uso desses medicamentos com bebida alcodlica,
e também ndo ¢ tdo frequente a indicacdo dos mesmos a outras pessoas. Porém, hd pessoas
que declararam que ja utilizaram esses medicamentos com duvidas, o que ndo poderia ocorrer,

pois o paciente deve sempre sanar suas davidas com o médico ou com o farmacéutico.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados evidenciamos que ainda ndo hd uma total
conscientiza¢cdo da populagao quanto ao uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos.
Consideramos que ¢ muito importante que os usuarios desses medicamentos busquem novas
alternativas para o tratamento dos sintomas. Com o intuito de evitar futuras complicagdes e
efeitos adversos, o uso dos antidepressivos e ansioliticos deve ser sempre prescrito por um
médico e dispensado por um farmacéutico, ndo deve ser associado ao consumo de alcool e
nem usado sem o consentimento do profissional habilitado. Todas as duvidas do usudario
devem ser sanadas por esses profissionais a fim de obter um tratamento seguro, correto e

eficaz.
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