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ABSTRACT: The indiscriminate use of anxiolytics is a public health problem that has been gradually increasing in
recent times. The most worrying situation is that its use, in most cases, is done inappropriately and without
knowledge, causing greater problems for the health of the patient in question. The aim of this study is to verify the
level of knowledge of patients who use this drug. The present work was carried out in the city of Fernanddpolis,
using a questionnaire containing 24 questions, to analyze the level of knowledge about anxiolytics applied in the
Municipal Pharmacy and online through the Google Forms platform. informed consent form. The most relevant
results shown in the study were, the time of use showing 3 years with 21.28% and 12 years with the lowest
percentage 2.13%, while the graph of knowledge about anxiolytics shows that 77.31% of patients know that
anxiolites cause the reduction of euphoria and tension while 0.84% of them have no idea what these medications
are. Most respondents know that the state of euphoria and tension is one of the effects caused by anxiolytics, but it
is still noticed that patients are not fully aware of these drugs and their adverse effects.

Keywords: Anxiolytics; Degree of Knowledge; Public health.

RESUMO: O uso indiscriminado de ansioliticos € um problema de salde plblica que vem aumentando
gradativamente nos ultimos tempos. A situacdo mais preocupante € que seu uso, na maioria das vezes, é
feito de maneira inadequada e sem conhecimento, acarretando problemas maiores para a salde do paciente em
questdo. O objetivo deste estudo é verificar qual o grau de conhecimento dos pacientes que fazem uso desse
medicamento. O presente trabalho foi realizado no municipio de Fernanddpolis a partir de questionario contendo
24 questdes, para analisar o grau de conhecimento sobre os ansioliticos aplicados na Farméacia Municipal e
via online através da plataforma Google Forms.Importante ressaltar que para responder o questionario o
paciente aceitou o termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados mais relevantes mostrados no
estudo foram, o tempo de uso apresentando 3 anos com 21,28% e 12 anos com a menor porcentagem
2,13%, ja o grafico de conhecimento sobre 0s ansiolicos mostra que 77,31% dos pacientes sabem que, 0S
ansiolitos causam a reducdo da euphoria e tensdo enquanto 0,84% deles ndo fazem a menor ideia do que
sejam esses medicamentos. A maior parte dos entrevistados sabe que o estado de euforia e
tensdo e um dos efeitos ocasionados pelos ansioliticos, mas ainda e notado que os
pacientes ndo tem total conhecimento sobre esses medicamentos e seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Ansioliticos; Grau de conhecimento; Sadde publica.
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INTRODUGAO

Os ansioliticos sdo medicamentos cujos principios ativos operam no controle da
ansiedade operando sobre as emogdes, 0 humor e 0 comportamento. Muitas vezes, a utilizacdo dos
ansioliticos ocorre de modo demasiado. Tal problema pode se dar por erros em prescricbes médicas,
dependéncia quimica, automedicacéo e aumento de enfermidades relacionados a psiquiatria. Todavia,
Sseu uso crdnico, por meses ou anos, pode resultar na dependéncia quimica desses ativos, em que a
abstinéncia a esses pode causar severos danos a vida social do paciente, por conta da irritabilidade,

insOnia excessiva, dor no corpo, sudoragdo e convulsdes (GRUBER et al,2 014).

Os ansioliticos apresentam quatro categorias: ansioliticos-hipnoticos; antidepressivos;

estabilizadores do humor e antipsicéticos ou neurolépticos (FIGUEIREDO, 2015).

Este trabalho teve como objetivo verificar o grau de informag@es dos pacientes da Farmacia

Municipal no municipio de Fernanddpolis-SP sobre os efeitos dos ansioliticos e suas adversidades.

Os ansioliticos sdo medicamentos que atuam em determinadas areas do cérebro, diminuindo
a euforia, a ansiedade e a tensdo. Por isso, 0 significado de ansiolitico se resume a calmante ou
tranquilizante. O medicamento age nos neurotransmissores do Sistema Nervoso Central (SNC),
provocando o equilibrio das sensacfes de ansiedade e estresse. Essas substancias conseguem inibir
as areas cerebrais que apresentam funcionamento exagerado, ocasionando, como efeitos, diminui¢do
da ansiedade, inducdo ao sono, ,relaxamento muscular e reducdo do estado de alerta (RANG et al,
2016).

Os ansioliticos sdo medicamentos cujos componentes quimicos atuam no controle da
ansiedade por meio de efeitos que incidem sobre as emogdes, 0 humor e 0s comportamentos
(FIGUEREDO, 2012).

O efeito ansiolitico ndo trata o problema ou a doenca em si. Esse tipo de medicamento age
diretamente no sintoma, fazendo com que o paciente tenha autocontrole mental, ganhando mais

qualidade de vida ao longo do tratamento, promovendo sensagdo de bem-estar (GONCALVES, 2014).

A utilizacdo de ansioliticos pela popula¢do, muitas vezes, ocorre de maneira abusiva. Este fato
pode ocorrer devido a fatores como: erros em prescricdes médicas, automedicagéo, dependéncia

quimica e aumento das enfermidades relacionadas a psiquiatria. Entretanto, os efeitos desses



medicamentos, decorrentes do seu uso cronico por meses ou anos, podem resultar na dependéncia
quimica do usuério, sendo que a abstinéncia prejudica, severamente, a sua vida social, devido a
irritabilidade, & insbnia excessiva, a sudoracéo, a dor no corpo e, até mesmo, as convulsdes (CARLINI
etal., 2001) (GRASSI et al, 2012).

Tabela 1 - Distlrbios de ansiedade.

TIPOS DE DISTURBIOS DESCRICAO

Disturbio de ansiedade generalizada Estado permanente de ansiedade

excessiva em que falta uma razdo ou umfoco definido.

Distarbio de ansiedade social Medo de estar e interagir com outras
pessoas.
Fobias Medo excessivo de objetos ou situacdes

especificas, p.ex., cobras, espagosfechados, altura.

Ataques subitos de medo aterrador que

Disturbio de panico L ) .
ocorrem em associagdo com sintomas somaticos
exuberantes, tais como sudacgdo, taquicardia, dor

toracica, tremor e sensacao de sufocamento.

Disturbio estresse pds-traumatico Ansiedade desencadeada pela

recordacao de experiéncias préviasestressantes.

Disturbio obsessivo-compulsivo Comportamentos compulsivos

ritualistas desencadeados por ansiedade irracional, p.ex.,

medo de contaminacao.

Tabela 1 - Elaborada pelos autores, 2021 (Fonte: Farmacologia (82 edi¢&0) Rang et al, 2016 ).

Quanto aos disturbios de ansiedade reconhecidos clinicamente, citados e descritos (tabela 1),
deve ser enfatizado que o tratamento desses geralmente envolvem abordagens psicologicas, assim
como o tratamento de farmacos. Ao longo da ultima década, o tratamento farmacoldgico de ansiedade
mudou da utilizacdo dos agentes ansioliticos tradicionais (como benzodiazepinicos e barbitdricos), para
0 uso de farmacos também utilizados para tratar outros distdrbios do sistema nervoso central (farmacos
antidepressivos, antiepiléticos e antipsicoticos), bem como os agonistas dos receptores 5-
hidroxitriptamina (buspirona) que ndo tém efeito hipnético. Além disso, os benzodiazepinicos, ao
mesmo tempo que sdo farmacos ansioliticos eficazes, tém a desvantagem de causar efeitos

secundarios ndo desejaveis, como amnesia, capacidade de induzirem toleréncia e dependéncia



quimicas, assim como drogas de uso abusivo. Esses medicamentos séo ineficazes em tratar a
depressdo, a qual ocorre juntamente com a ansiedade. No entanto, 0s antidepressivos e a buspirona
requerem trés ou mais semanas para apresentar efeito terapéutico, necessitando ser tomados de modo
continuo, enquanto os benzodiazepinicos podem ser administrados em pacientes que necessitam de
tratamento agudo, tendo eficacia em trinta minutos, reduzindo a ansiedade, podendo ser administrado
em uma “base SOS” (RAMOS, 2008)

Merece destaque a compreensdo do problema no que diz respeito a ocorréncias de suicidios
vinculados a automedicacéo e a intoxicagdo medicamentosa, representada pelos benzodiazepinicos, que
sdo um grupo de farmacos ansioliticos utilizados como sedativos, hipnéticos, relaxantes musculares
para amneésia anterégrada e atividade anticonvulsionante. A capacidade de causar depressdo no SNC
deste grupo de farmacos € limitada, todavia, em doses altas podem levar ao coma. Esses ndo possuem

capacidade de induzir anestesia, caso utilizados isoladamente (IVAMA et al, 2009).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido com um grupo de pacientes da Farméacia Municipal (FM) da cidade
de Fernanddpolis, além de outras pessoas que responderam o questionario estruturado, disponibilizado
pelos autores, via plataforma Google Forms. Tal questionario era composto por 24 perguntas, cotendo

questdes abertas e de multiplaescolha.

Os pacientes da FM fazem uso continuo de medicamentos ansioliticos disponiveis na unidade

ou adquiridos junto a farméacias comerciais.

O questionério foi aplicado em um periodo de 4 meses, compreendidos entre agosto e
novembro do ano de 2021, o mesmo ficou disponibilizado para todos os pacientes que tivessem
interesse em responder, tendo apenas que aceitar o termo de consentimento. Ndo houve interferéncia
dos autores na aplicagdo do questionario, ficando o entrevistado com poder de responder com

liberdade total as perguntas nele contida.

RESULTADO E DISCUSSAO
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Grafico 2 Sexo
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Foi observado que 0 sexo feminino predomina em relagdo ao masculino em 66,0% (Gréfico
2), e que a faixa predominante ¢ a adulta, com 74,64% (Grafico 1).



Segundo Favero e colaboradores (2017), os dados obtidos quanto ao sexo, e que constam na

presente pesquisa, indicam que ha predominio de pacientes com idade superior a 40 anos.

Esses resultados (Gréfico 2) estdo em consonancia com outras pesquisas, por exemplo,
Firmino e colaboradores (2011), que, ao avaliarem o0 uso de benzodiazepinicos, observaram que,
aproximadamente, 75% das prescricdes feitas aos pacientes eram destinadas aos perfis mulheres e
adultos.

Os dados parecidos foram encontrados por Yoneyama e colaboradores (2016), em que 0 uso
de medicacdes psicotropicas tinham a frequéncia de cerca de 78% em mulheres, sendo 75% delas

acima de 45 anos de idade.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Existe a predominancia de pacientes que usam ansioliticos ha mais de um ano, e que ha trés
grandes picos: de 3 anos, com 21,28%; 2 anos, com 19,15% e 1 ano, com 14,89% (Grafico 3). Segundo
Favero et. al. (2017), foi relatado que a maioria dos pacientes fazem uso de ansioliticos ha anos.
Contudo, esta classe medicamentosa deve ser empregada por um curto periodo de tempo, na medida

em que causam dependéncia, tolerancia e crise de abstinéncia quando utilizados por 4 a 6 semanas.



Grafico 4 Escolaridade

xX
)
< X
A n
~N -
—
~
§
! S
3 S,
N
i
x5 .
o
e B R 9 ® e & S < B
X 9 N < S M = ~ ° o
©o < 3 < N N L
a a S ~ a S S o
o o
.y m m B m O
M m m _m m m o o
c > C = = = = (@) — O
Ia) 2 O Zm —
0Zm 0Zmn o2 0= n2 z2 o z©
o oY = oz = 0= oo 0o
§>Z > =Z < o - O =
oz v - O <0 Z O O o <z >
— o — o o w S onw © <
mmZ -~ mZ2 m< -~ Z 2 ~ O o O
- 20 m Z O — m m m ;_U - 5 m C — C
o - — - oo —H o A m m m = > m >
> o > o o = o= — = > .0 4.0
- — o o o = p=2l > >
e} o (e} @)
> =

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Gréfico 5 Conhecimento
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quanto maior o grau de escolaridade do entrevistado, maior seu entendimento sobre o que é
um medicamento ansiolitico. Embora 0s usuarios com ensino superior completo se apresentem com
25,48% de frequéncia; mais do que a pés-graduacdo, isso se deve ao fato de se considerar que foram
poucos os entrevistados que apresentaram o0 estudo ap6s a graduacdo, seja completa ou incompleta
(Gréfico 4). J& o conhecimento sobre seus efeitos evidenciou que a resposta predominante foi reducéo
do estado de euforia e tensdo, com 77,31% (Gréafico 5), 0 que demonstra, dessa forma, que 0s

H N3o

M Sim



entrevistados com grau de escolaridade maior tém, sim, maior conhecimento sobre os efeitos dos

ansioliticos.

Segundo Vilarino (2001), ndo seriam 0s menos graduados 0s maiores usuérios de ansioliticos
por meio da automedicacao, ja que 0s resultados acusam maior consumo de medicamentos entre 0S
que frequentaram a escola por mais tempo. Isso evidencia que quanto maior o grau de informagéo que

0 paciente possuir, maior a chance de ocorrer a automedicacao.

Grafico 6 Motivos para o uso de ansioliticos
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quanto ao motivo que levou a fazer uso de ansioliticos, observou-se que o mais recorrente foi
a ansiedade, com 56,41%. Em concordancia com pesquisa realizada por Carvalho e colaboradores
(2004) a qual afirma que, em momentos com dificuldades, as pessoas passam a toméa-los para que
possam ficar calmos. O medicamento tem o efeito de agir sobre suas emog0es, para que possam se

manter “equilibradas”.

De acordo com Firmino e colaboradores (2011), a prevaléncia do uso de ansioliticos por

mulheres pode ser justificada pelo fato de essas serem mais preocupadas com a sua saude, procurando



mais vezes pelos servi¢os de salde, bem como pelo fato da ansiedade ocorrer com mais frequéncia
no género feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos entrevistados que fazem uso dos ansioliticos ndo tém total conhecimento

sobre seus efeitos, sendo 0 mais conhecido apenas a redugdo da euforia e tensao.

Constata-se, também, que, mesmo sendo utilizado por grande periodo de tempo, ainda assim,
0 grau de conhecimento também n&o é total. E necessério aumentar as informagGes sobre os
medicamentos para esses pacientes, ja que, mesmo estando sendo utilizado o medicamento por um

tempo longo, ndo hé total conhecimento sobre seus efeitos sobre o corpo e a mente do usuario.

O farmacéutico tem muito a contribuir sobre esse assunto através da assisténcia e da atengdo
farmacéutica, que tem como objetivo visar o bem estar do paciente. Dessa forma, cria-se uma
proximidade entre farmacéutico e paciente, e assim o farmacéutico pode ajudar a esclarecer duvidas

sobre o0 uso desse medicamento e sobre o uso racional dele.

Fica nitido que, quanto maior 0 grau de escolaridade, mais informagdo o paciente possui sobre esses

remédios, ainda assim, o usuarios ndo tem o conhecimento total sobre os beneficios e maleficios desses..
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