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1. INTRODUCAO

A ansiedade € vivenciada como um estado de profundo
desconforto. Por isso, 0 homem vem procurando aliviar a ansieda-
de das mais variadas formas, ao longo de sua histéria.

Segundo Graeff (1989), no campo da psicopatologia, pela
interpretagdo psicanalitica, o homem elabora sintomas histéricos,
formula idéias obsessivas ou realiza atos compulsivos para afas-
tar da consciéncia memérias que despertam ansiedade. Mas além
de tudo isto, vem produzindo e ingerindo desde a pré-histéria,
substincias quimicas que, alterando o funcionamento do sistema
nervoso central atenuam as manifestagdes comportamentais, neu-
rovegetativas e subjetivas da ansiedade.

Os primeiros compostos empregados com tal finalidade
foram os brometos, que eram. no entanto, pouco eficazes e pode-
riam causar intoxicagdes, porque se acumulavam no organismo
com a utilizagio prolongada.

Os inconvenientes do uso de barbitiiricos e outros sedati-
vos andlogos motivou a busca de novos compostos para substi-
tui-los. De acordo com Graeff (1989), como resultado desse tra-
balho, surgem, nas décadas de 50 e 60, compostos que se torna-
ram muito populares. Entre estes, foram introduzidos na terapéu-
tica os derivados benzodiazepinicos, que, por sua grande eficicia,
relativa seletividade de efeitos colaterais, baixissima toxidade e
menor capacidade de produzirem dependéncia, representam um
avango considerdvel no tratamento farmacolégico da ansiedade,
Justificando a denominagio de drogas ansioliticas.

1.2 MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS
1.2.1 Benzodiazepinicos

Embora os benzodiazepinicos exergam no uso clinico efei-
tos qualitativamente semelhantes, importantes diferencas quanti-
tativas existem em seus espectros farmacodiniimicos e em suas
propriedades farmacocinéticas que levaram a vérios padroes de
aplicagdo terapéutica. De acordo com Goodman e Gilman (1997),
existem motivos para acreditar-se que vérios mecanismos distin-
tos de uso contribuem em graus variados para os efeitos sedativo-
hipnéticos de relaxamento muscular, ansiolitico e anticonvulsi-
vante dos benzodiazepinicos.

Praticamente, todos os efeitos dos benzodiazepinicos sdo
resultado das ages desses agentes no sistema nervoso central.
Segundo Goodman e Gilman (1997), os mais proeminentes des-
ses efeitos sdo: sedagio, hipinose, redugdo da ansiedade, relaxa-
mento muscular, amnésia e atividade anticonvulsivante,

Embora os benzodiazepinicos afetem a atividade em to-
dos os niveis dos neurdnios, algumas estruturas sio muito mais
afetadas que outras. Os benzodiazepinicos ndo sio depressores
neuronais gerais, como os barbitiiricos. Segundo Goodman e Gil-
man (1997), todos os benzodiazepinicos tém perfis farmacol6gi-

cos muito semelhantes. Entretanto, os agentes diferem-se quanto
a seletividade e, portanto, a utilidade clinica dos benzodiazepini-
cos varia, de forma considerdvel.

1.2.2 Tolerancia aos benzodiazepinicos:

Estudos realizados em animais siio freqiientemente cita-
dos para apoiar a opinido de que os efeitos inibitérios dos benzo-
diazepinicos sio separados dos seus efeitos sedativos. Embora a
maioria dos pacientes que ingerem benzodiazepinicos, de forma
cronica, relatem que a sonoléncia diminui, depois de alguns dias.
O desenvolvimento de tolerincia aos efeitos ansioliticos dos ben-
zodiazepinicos é discutivel. No ponto de vista de Goodman e
Gilman (1997), muitos pacientes podem manter-se estdveis com
uma dose razoavelmente constante.

Aumentos e redugdes nas dosagens podem manifestar
alteraces nos problemas e estresses. Nio obstante, alguns paci-
entes ndo reduzem sua dosagem, quando o estresse ¢ aliviado ou
elevam a dose, sem um motivo aparente. Esse comportamento
estd associado ao desenvolvimento de dependéncia quimica.

1.2.3 Efeitos indesejados dos benzodiazepinicos:

De acordo com Goodman e Gilman (1997), por ocasido
da concentragdo plasmédtica mixima que as doses hipnéticas dos
benzodiazepinicos determinam, podem causar sintomas de ton-
teiras, lassitude, alteragGes na coordenacio motora, confusio e
amnésia retrégrada. Todos esses efeitos podem comprometer o
ato de dirigir e outras habilidades psicomotoras.

A interagio com o etanol é especialmente grave. Quando
0 agente € administrado, a hora de dormir, a persisténcia desses
efeitos, durante as horas do dia em que o paciente esti acordado,
¢ adversa, dependendo da dose administrada. Sonoléncia diurna
residual também ocorre como um efeito adverso, embora a terapia
farmacol6gica bem-sucedida possa diminui-la.

Outros efeitos colaterais relativamente comuns dos ben-
zodiazepinicos consistem em fraqueza, cefaléia, turvagio visual,
vertigens e vomitos, desconforto epigdstrico e diarréias, dores
articulares podem ocorrer em alguns pacientes. Alguns benzodia-
zepinicos anticonvulsivantes realmente aumentam a freqiiéncia
das convulsdes nos pacientes com epilepsia.

Goodman e Gilman afirmam que o uso de altas doses de
benzodiazepinicos, por periodos prolongados, pode levar a si-
nais e sintomas mais graves, apés sua interrupgio, incluindo agi-
tagdo, depressio, panico, parandia, mialgia, tremores musculares
¢ até mesmo convulsoes e delirium.

Do ponto de vista de Marks (1985), os benzodiazepini-
cos podem produzir dependéncia psicolégica e fisica, se forneci-
dos em doses excessivas, por periodo prolongado, principalmen-
te, em pessoas com personalidade instdvel. A dependéncia tam-
bém pode ocorrer, durante uso terapéutico com uma relagio tem-
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po/dose; maior o tempo de administragdo, menor a dose para
produzir a dependéncia. A dependéncia é rara para periodos cur-
tos de tratamento. O risco da dependéncia pode aumentar, depois
de um ano de administra¢@o continua.

Por outro lado, no interesse de um bom cuidado médico e
para minimizar os riscos de dependéncia, existe a necessidade da
educagio dos médicos. Segundo Marks, os médicos devem seleci-
onar os casos apropriados para a administragdo dos benzodiaze-
pinicos, especialmente, para pacientes com histérico em abuso de
dlcool ou outros sedativos.

Em todos os casos em que se deva retirar o medicamento,
aconselha-se a fazé-lo, gradualmente, em vez de subitamente, apro-
veitando-se do uso de outros procedimentos terapéuticos nio
farmacol6gicos. Com estes procedimentos, evita-se a sindrome da
abstinéncia dos benzodiazepinicos, os quais se manifestam em
sintomas periféricos e subjetivos da ansiedade.

Segundo Kaplan e Sadock (1990), outros sintomas po-
dem surgir, como irritabilidade, zumbido, hipertensio, cefaléia,
insonia de rebote e sonhos desagraddveis. Sintomas mais graves
poderdo incluir depressdo, parandia, delirio e convulsio. O desen-
volvimento de uma grave sindrome de abstinéncia € visto apenas
em pacientes que tomaram altas doses por longos periodos.

1.2.4 Usos terapéuticos dos benzodiazepinicos

Deve-se enfatizar que a maioria dos benzodiazepinicos
pode ser utilizada de forma intercambidvel.

De acordo com Kaplan e Sadock (1990), a principal apli-
cagdo clinica dos benzodiazepinicos em psiquiatria consiste no
tratamento da ansiedade e da insonia. No primeiro caso, pode ser
uma ansiedade idiopdtica generalizada, como pode ser uma ansie-
dade associada a acontecimentos vitais especificos. Além dos ca-
sos jd citados do tratamento de abstinéncia de dlcool, também os
benzodiazepinicos sdo usados como anticonvulsivantes, relaxan-
tes musculares e coadjuvantes na anestesia. O diazepam também
¢ utilizado por suas propriedades analgésicas menores.

1.2.5 Farmacodependéncia

De acordo com Kolb (1976), farmacodependéncia é um
estado psiquico e, as vezes, fisico, que resulta da interagio entre
um organismo vivo e uma droga. Caracteriza-se por respostas de
conduta que sempre incluem uma compulsio para tomar a droga
em forma continua e periédica, na tentativa de aliviar a incomodi-
dade de sua auséncia.

Para Morgado e Iguchi (1983), hidbito a um medicamento
significa uma dependéncia psicoldgica a esse medicamento devido
ao alivio, & tensdo e & incomodidade emocional. “Toleréncia” sig-
nifica um efeito, cada vez menor, da mesma dose ao medicamento,
quando este € administrado em forma repetida, durante um perio-
do determinado, necessitando-se aumentar a dose para obter o
efeito inicial.

Para o autor “dependéncia fisica” se refere a um estado
fisiolégico anormal que aparece quando um medicamento se inge-
re, de forma repetida, para impedir que aparega uma enfermidade
caracteristica que se chama “sindrome de abstinéncia”.

Fazendo-se uma inter-relagido com os temas abordados,
temos uma clara sintonia entre as alteragdes geradas pela ansieda-
de e preocupagdes que atingem os homens, no mundo atual, e que
sdo responsdveis, em grande parte, pela génese das doengas ma-
nifestadas de diferentes formas, em determinados momentos do
cotidiano, afligindo as pessoas, interferindo na sua vida como um
pesadelo a ser solucionado de qualquer forma.

Nesse parfimetro, entram os ansioliticos que, quando ad-
ministrados com acompanhamento médico, apés diagnéstico preci-
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$0, muito contribuem para o bem estar, restabelecendo os equili-
brios orginico e emocional que os individuos tanto almejam.

Entretanto, quando niio houver esta precisdo na adminis-
tragiio dos ansioliticos, muitas reagoes adversas, efeitos colaterais
e dependéncia orginica e psicoldgica podem ocorrer. Dai, a impor-
tincia do conhecimento dos ansioliticos aqui discriminados, espe-
cialmente os benzodiazepinicos, a que se propde nosso trabalho.

E como este problema de consumo de benzodiazepinicos
ndo tem fronteiras nem limites, fizemos a nossa pesquisa priori-
zando a populacdo carente de Francisco Beltrio (PR), especial-
mente os que recebem gratuitamente os medicamentos, além de
enumerarmos, posteriormente, o resultado desse apanhado de in-
formagdes a que se propde esta dissertagio.

2. OBJETIVOS

Percebendo o fato de as pessoas carentes buscarem os
postos de distribuigio de medicamentos com uma fregiiéncia exa-
gerada, na tentativa de levar todo e qualquer medicamento, reco-
mendado por ordem médica ou niio; consciente de que essas pes-
soas desconsideram principios ativos, precaugdes e efeitos cola-
terais intervenientes, automedicando-se normalmente, de forma
incorreta, além de apresentarem o inconveniente de mascarar o
quadro clinico (se houver) sem, no entanto, resolverem os proble-
mas fisicos e emocionais que os atingem.

Considerando, ainda, que a maior parte do consumo de
medicamentos ansioliticos nio estd relacionado a problemas orgi-
nicos e sim a doengas psicossomaticas, provenientes de caréncias
de toda ordem, desenvolvemos nossa pesquisa com os seguintes
objetivos:

2.1. Identificar o perfil dos consumidores e os fatores que
levam essa populagiio a consumir de forma exagerada medicamen-
tos benzodiazepinicos.

2.2. Sensibilizar os pacientes para os riscos e conseqiién-
cias de uma medicag@o inadequada para as doengas que ndo neces-
sitam de terapia quimica, e cujo consumo pode levar a dependén-
cia desses medicamentos.

2.3. Identificar junto a populagéo carente os problemas
de origem orgénica e os decorrentes de alteragdes emocionais que
geram os primeiros.

2.4. Verificar se os postos de satide de Francisco Beltriio
(PR) estdo fornecendo medicamentos benzodiazepinicos a paci-
entes que realmente necessitam deles.

2.5. Informar o resultado desse trabalho & Secretaria Mu-
nicipal de Saide e a Unioeste, com a finalidade de que estas
instituigoes de satide e de educagao fiquem inteiradas da real situ-
agao da populagdo carente de Francisco Beltrio, especialmente no
consumo de medicamentos ansioliticos e na transmissio de uma
educagio esclarecedora a esta populagio.

3. MATERIAIS E METODOLOGIA

A pesquisa utilizada neste trabalho teve uma abordagem
qualitativa e quantitativa com uma metodologia exploratéria des-
critiva. As entrevistas foram aplicadas, no periodo de margo a
junho de 1999, com os pacientes que procuraram a farmédcia mu-
nicipal, munidos de receitudrio médico. Essas entrevistas foram
feitas, aleatoriamente, em uma sala separada, com uma média de
trés pacientes, por tarde, os quais levaram de 30 a 45 minutos
para responderem as perguntas, enquanto expunham seus pro-
blemas. A amostragem foi de sessenta pacientes, de um total
estimado em torno de 400 consumidores de medicagio controlada
cadastrados no programa de satide mental.




Nossa pesquisa, portanto, apés a coleta de dados dos
pacientes e das pessoas que entraram em contato com 0s mes-
mos, como médicos, enfermeiros e agentes de saide, permitiu-nos
a passagem dos conceitos para dados observiveis e operacionali-
zados nos indicadores, no caso, o questiondrio acompanhado da
entrevista, constatando a presenga ou auséncia de ansiedade, e se
esta € uma ansiedade “estado™ (transitdria) ou uma ansiedade
“trago™ (permanente).

Durante a pesquisa, utilizamos o questiondrio IDATE I e
11 no qual avaliamos o nivel de ansiedade e estresse do paciente
que, de acordo com os resultados, permitiu-nos chegar a um en-
tendimento da necessidade de as pessoas consumirem ou nio
medicamentos ansioliticos e ainda, aos motivos que os levam a
esse consumo.

Cada escala consiste em 20 afirmagdes, nas quais o paci-
ente indica a intensidade naquele momento, por meio de uma
escala de quatro pontos (1 a4 ). O escore total de cada escala varia
de 20 a 80, com os escores mais altos indicando maiores niveis de
ansiedade.

De posse dos resultados, subdividiram-se os pacientes
em quatro subgrupos, de acordo com as queixas mais freqiientes
que justificaram o consumo de benzodiazepinicos, ficando assim
distribuidos:

Grupo I:  pacientes que apresentaram como motivo principal
do uso de benzodiazepinicos a “insonia”.
Grupo II:  pacientes que apresentaram “problemas familiares”

como motivo prioritdrio para fazerem uso de benzo-
diazepinicos. Aqui, incluem-se problemas com con-
Jjuges, maridos alcodlatras, desempregados. filhos
drogados, briga entre parentes, problemas com netos,
elc...

Grupo III: pacientes que utilizam benzodiazepinicos por serem
“depressivos.”

Grupo IV: pacientes que utilizam benzodiazepinicos por “ou-
tros motivos™, que incluem nervosismo, alcoolismo,
doencas, etc.

4. RESULTADOS

4.1 A andlise dos resultados dos 60 (sessenta) pacientes
acompanhados no periodo de margo a julho de 1999 que procura-
ram o posto de saude da Cango, na cidade de Francisco Beltriio
(Parand), com as receitas de benzodiazepinicos demostrou que:

De acordo com o teste IDATE parte [ e II, que avalia a
Ansiedade Estado e a Ansiedade Trago, numa escala que varia de
20 a 80, demonstrada na figura 1, cuja mediana resultante na pri-
meira parte do teste — avaliagio da Ansiedade Estado — numa
abordagem de 60 pacientes. demonstra que, 50% dos pacientes
(30 pessoas) apresentam nivel de ansiedade inferior a 50,5 en-
quanto que em 50% dos pacientes (30 pessoas). o nivel de ansie-
dade € superior a 50,5.

Na Segunda parte do teste, que avalia Ansiedade Trago,
observa-se que 50% dos pacientes (30 pessoas) possuem nivel
de ansiedade inferior a 52; e 50% dos pacientes (30 pessoas)
apresentam nivel de ansiedade superior a 52,

Ainda podemos perceber na tabela 1, que no IDATE I
(Ansiedade Estado) o escore minimo observado foi de 42 e o
mdximo de 57, sendo que a diferenca entre o grau de ansiedade
entre os pacientes € de 15. J4 no IDATE II (Ansiedade Trago) o
escore minimo observado foi de 43 e 0 escore médximo foi de 60,
havendo uma diferenga entre o escore minimo e midximo de 17,

A mediana do tempo de uso dos benzodiazepinicos foi de
24 meses, variando de um a 216 meses.

4.2 ANALISE DOS PACIENTES QUE FIZERAM USO DE
BENZODIAZEPINICOS DEVIDO A INSONIA

A andlise do resultado dos 15 (quinze) pacientes que fize-
ram uso de benzodiazepinicos devido & “insonia” (tabela 2, figura
2) demonstra que como resultado no IDATE I (ansiedade estado),
a mediana de 46, ou seja, 50%dos pacientes possuem grau de
ansiedade inferior a 46, enquanto que 56% dos pacientes indicam
grau de ansiedade superior a 46. .

Observa-se que, no primeiro quartil, 25% dos pacientes
apresentam grau de ansiedade menor que 44, e 75% dos pacientes
indicam grau de ansiedade maior que 44. Enquanto que no terceiro
quartil, 75% dos pacientes denotam grau de ansiedade menor que
51, e 25% dos pacientes tém grau de ansiedade maior que 51.

Na Segunda parte do teste. IDATE-II (ansiedade traco) a
mediana € de 50, ou seja, 50% dos pacientes demonstram grau de
ansiedade inferior a 50, enquanto que 50% dos pacientes apre-
sentam grau de ansiedade superior a 50, Observa-se no primeiro
quartil que 25% dos pacientes apresentam grau de ansiedade
menor que 49, e 75% dos pacientes indicam grau de ansiedade
maior que 49. Enquanto que, no terceiro quartil, 75% dos pacien-
tes apresentam grau de ansiedade menor que 52, e 25% dos
pacientes tém grau de ansiedade maior que 52.

Quanto ao tempo de uso de benzodiazepinicos por esse
grupo de pacientes, grupo insonia, a mediana é de 24 meses, ou
seja, variou o consumo de um a 216 meses.

4.3 ANALISE DOS PACIENTES QUE FIZERAM USO DE
BENZODIAZEPINICOS DEVIDO A PROBLEMAS FAMI-
LIARES

A andlise do resultado dos 28 (vinte e oito) pacientes que
alegaram o uso de benzodiazepinicos, devido a problemas famili-
ares diversos, como desentendimentos entre o casal, brigas com
os filhos, marido alcodlatra, cuidados com os netos, filhos defici-
entes, perda de filhos, etc... (tabela 3 — figura 3) apresentam na
primeira parte do teste, IDATE I (ansiedade estado) a mediana de
51, ou seja, 50% dos pacientes denotam grau de ansiedade menor
que 51, e 50% dos pacientes possuem grau de ansiedade maior
que 51.

Observa-se que, no primeiro quartil, 25% dos pacientes
tém grau de ansiedade menor que 50, e 75% das pessoas possuem
grau de ansiedade maior que 50. Enquanto que, no terceiro quartil,
75% dos pacientes tém grau de ansiedade menor que 53, enquanto
que 25% dos pacientes apresentam grau de ansiedade maior que 53.

Na Segunda parte do teste, IDATE II (ansiedade trago) a
mediana observada foi de 53. ou seja, 50% dos pacientes denotam
grau de ansiedade menor que 53, e 50% dos pacientes demons-
tram grau de ansiedade maior que 53. Observa-se no primeiro
quartil que 25% dos pacientes possuem grau de ansiedade
menor que 51, e 75% dos pacientes indicam grau de ansiedade
maior que 51. Enquanto que. no terceiro quartil, 75% dos pacien-
tes apresentam grau de ansiedade menor que 56, e 25% dos
pacientes possuem grau de ansiedade maior que 56.

Nesse grupo de pacientes, a mediana do tempo de uso dos
benzodiazepinicos foi de 15 meses, ou seja, variou de um a 144
meses.

4.4 ANALISE DOS PACIENTES QUE FIZERAM USO DE
BENZODIAZEPINICOS DEVIDO A DEPRESSAO

A andlise dos resultados dos sete pacientes que alegaram
o uso de benzodiazepinicos em consegiiéncia da “DEPRESSAQ”
(tabela 4 - figura 4) apresenta na primeira parte do teste, IDATE
I (Ansiedade Estado) a mediana de 45, ou seja, 50% dos pacientes
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apresentam grau de ansiedade menor que 45, e 50% dos pacientes
demonstram grau de ansiedade maior que 45. Observa-se que, no
primeiro quartil, 25% dos pacientes denotam grau de ansiedade
menor que 42 e 75% dos pacientes apresentam grau de ansiedade
maior que 42. Enquanto que, no terceiro quartil 75% dos pacien-
tes indicam grau de ansiedade menor que 49, e 25 % das pessoas
possuem grau de ansiedade maior que 49.

Na segunda parte do teste, IDATE II (Ansiedade Trago)
amediana foi de 54, ou seja, 50% dos pacientes demonstram grau
de ansiedade menor que 54, e 50% dos pacientes possuem grau de
ansiedade maior que 54. Observa-se que, nos primeiros 25% dos
pacientes denotam grau de ansiedade menor que 49, e 75% dos
pacientes possuem grau de ansiedade maior que 49. Enquanto
que. no terceiro quartil, 75% dos pacientes indicam grau de ansi-
edade menor que 57, e 25% dos pacientes apresentam grau de
ansiedade maior que 57.

O tempo de consumo de benzodiazepinicos nesse grupo
de pacientes teve a mediana de 60 meses, ou seja, variou o consu-
mo de 24 a 120 meses.

4.5 ANALISE DOS PACIENTES QUE FIZERAM USO DE
BENZODIAZEPINICOS DEVIDO A OUTROS MOTIVOS

A andlise dos resultados dos dez pacientes que alegaram o
uso de benzodiazepinicos, em virtude de outros motivos, como
nervosismo, pés-cirtirgico, doengas como céincer, infarto, ataques
epilépticos, etc..(tabela 5 — figura 5) apresenta, na primeira parte
do teste, IDATE I (ansiedade estado) a mediana de 49,5, ou seja,
50% dos pacientes demonstram grau de ansiedade menor que
49.5, e 50% dos pacientes possuem grau de ansiedade maior que
49.5.

Observa-se que, no primeiro quartil, 25% dos pacientes
apresentam grau de ansiedade menor que 44 e 75% dos pacientes
possuem grau de ansiedade maior que 44. Enquanto que, no ter-
ceiro quartil, 75% dos pacientes indicam grau de ansiedade menor
que 51, e 25% dos pacientes apresentam grau de ansiedade maior
que S1.

Na Segunda parte do teste, IDATE II (ansiedade trago) a
mediana resultante é de 52, ou seja, 50% dos pacientes tém grau
de ansiedade menor que 52, e 50% dos pacientes possuem grau de
ansiedade maior que 52. Observa-se que, no primeiro quartil, 25%
dos pacientes indicam grau de ansiedade menor que 47, enquanto
que 75% dos pacientes apresentam grau de ansiedade maior que
47. No terceiro quartil 75% dos pacientes tém grau de ansiedade
menor que 56, enquanto que 25% dos pacientes denotam grau de
ansiedade maior que 56.

O tempo de consumo de benzodiazepinicos, nesse grupo
de pacientes, tem a mediana de 12,5 meses, variando o consumo
de um a 180 meses.

5. DISCUSSAO

Segundo Oliveira (1998), a ansiedade é apontada como a
maior causa de desenvolvimento de doengas psicossomdticas, ou
seja, quadros patolégicos dentro de uma triade “ansiedade — ten-
sdo —doenga”. A este quadro os médicos associam a terapéutica
com ansioliticos benzodiazepinicos a fim de restaurar o equilibrio
emocional do paciente.

Dentro deste contexto, pode-se observar em nosso traba-
lho que o uso de benzodiazepinicos pela populagdo carente da
cidade de Francisco Beltrio (Pr) € feita, mediante prescrigiio
médica. Porém, os motivos alegados aos médicos, pelos pacientes
relacionam-se a depressio, problemas familiares os mais varia-
dos, instnia, ansiedade, estados pés-cirtirgicos e outros mais.
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A grande maioria dos pacientes que consome benzodiaze-
pinicos justifica o seu consumo no alivio da ansiedade gerada por
problemas diversos. Entre estes problemas predominam os fami-
liares, como desentendimentos entre o casal, problemas com os
filhos, alto indice de alcoolismo, desemprego e consequentemen-
te problemas financeiros. Muitos se queixam de ins6nia, mas ao
serem questionados sobre os motivos, terminam justificando com
o0s problemas citados anteriormente.

Observa-se que as pessoas nio véem perspectivas de
melhora em curto prazo, assumindo, com isso, a postura de de-
pendentes dos ansioliticos, de forma continua, e fazendo qualquer
coisa para conseguir o medicamento.

Spielberger e Cols (1972) afirmam que os escores de cada
escala variam de 20 a 80, com os escores mais elevados indicando
maiores niveis de ansiedade. Nossos resultados, obtidos com pa-
cientes de Francisco Beltrdo (Pr), mostram para o IDATE [ esco-
res que variam de 42 a 57 com uma mediana de 50.5; enquanto que
no IDATE 11 estes escores variam de 43 a 60 com uma mediana de
52. Ao analisarmos estatisticamente estes escores foi observado
que no caso do IDATE I (ansiedade estado) foi obtida uma dife-
renga estatisticamente significante com p = 0,00009. Diferenca
esta que estava presente nos diferentes grupos experimentais.

Isto mostra que os pacientes avaliados estavam com dife-
rentes estados de ansiedade no momento da auto-avaliagdo o que
provavelmente estd relacionado com as diversas causas alegadas
por eles para justificar o uso de benzodiazepinicos. Por outro
lado, isto também pode ter sido devido ao fato destes pacientes
avaliados jd fazerem uso de benzodiazepinicos, por longos perio-
dos de tempo. Tempo este que variava de um a 216 meses de uso
prévio, com mediana do tempo de 24 meses. No caso dos escores
para o IDATE 11 (Ansiedade Trago). a significincia estatistica foi
de p=0,1621, o que indica que todos os pacientes apresentaram
uma ansiedade traco média, ou seja, todos os pacientes apresenta-
vam o mesmo fator de ansiedade trago.

Em relagdo ao total de pacientes, nossos resultados mos-
traram que 58% dos pacientes consomem benzodiazepinicos , hd
mais de dois anos, e 33% os consomem, pela primeira vez, Em
todos esses casos, 0 consumo médio ultrapassa os dois anos.
Portanto, pode-se considerar que jd deva existir tolerincia ao efei-
to sedativo-hipnético dos benzodiazepinicos. Desta maneira, nes-
tes pacientes, estd presente apenas o efeito ansiolitico deste me-
dicamento. Em torno de 50% dos pacientes, o consumo de benzo-
diazepinicos é feito, de forma continua, ou seja, todas as noites, e
mais ou menos 50% os consome em dias alternados, ou quando
nio consegue adormecer com facilidade.

Por outro lado, o efeito amnésico dos benzodiazepinicos
também apresenta tolerincia, apés o uso cronico de 18 meses
(Goodman e Gilman, 1997). Os nossos resultados mostraram que
amediana do tempo de uso dos benzodiazepinicos é de 24 meses.
Assim sendo, provavelmente 47 dos pacientes estudados ja apre-
sentavam toleréncia ao efeito amnésico, tanto no aspecto anterd-
grado, como no retrogrado, ou seja, as memdarias traumatizantes
viio ser armazenadas, normalmente.

Quanto ao efeito ansiolitico dos benzodiazepinicos, se-
gundo Goodman e Gilman (1997), ainda nio existem dados con-
cretos quanto a tolerdncia. Porém, verificou-se que 25% dos nos-
sos pacientes estudados utilizam benzodiazepinicos. por dois
anos ou mais e, no entanto, os escores do IDATE I estdo a nivel de
médio a alto, enquanto que pelos escores do IDATE I1, 100% dos
pacientes os tem elevados. Isto nos permite supor que talvez
nestes pacientes o efeito ansiolitico também esteja tolerante.

Outro aspecto que se pode perceber foi o predominio do
consumo de benzodiazepinicos pelos pacientes do sexo feminino,
especialmente na faixa etdria dos 40 a 50 anos. Este predominio
do uso de benzodiazepinicos por parte do sexo feminino pode ser




devido a dois fatores importantes: primeiro, porque a mulher
provavelmente tem maior facilidade de expressar seus sentimen-
tos em relagdo ao homem.

Portanto, ela procura ajuda, desabafa, fala, chora e exteri-
oriza suas angtistias; em segundo lugar, o homem, por questdes
culturais, por machismo ou mesmo por vergonha, nio busca ajuda
e quando o faz, durante a entrevista e o preenchimento do questi-
ondrio € evasivo, fechado, seco, desconfiado, dificilmente se abrindo
para expressar o que o atormenta, queixando-se apenas da inso-
nia, alegando causa desconhecida ou por outros problemas trivi-
ais.

Ao separar o total de pacientes em diferentes grupos com
base nas principais queixas apresentadas (grupos de insonia, de
problemas familiares, de depressio e de outros moti vO0s), obser-
vou-se que os escores no teste do IDATE I, dos pacientes cujas
queixas principais se relacionavam a problemas familiares diver-
S0, eram superiores e estatisticamente diferentes dos demais gru-
Pos experimentais o que estd de acordo com o citado por Forattini
(1992).

Este autor considera que as influéncias sécio culturais e o
fator econdémico desempenham papel importante na génese dos
processos patolégicos em geral. Acreditamos que, na realidade,
estas situagdes socio — econdmicas culturais geram altos niveis de
estresse e, consequentemente altos niveis de ansiedade.

De acordo com os questiondrios respondidos pelos médi-
cos e enfermeiras padrdo chegou-se a constatagido de que niio é
feito nenhum acompanhamento psicolégico dos pacientes, nem
mesmo com assistentes sociais, e que os médicos nio fazem o
acompanhamento da evolug@o ou do retrocesso do tratamento,
apenas formulam as receitas pelo fichdrio de rotina.

Ao serem questionados sobre o assunto, os médicos ale-
gam a falta de estrutura assistencial e que haveria a necessidade de
psicologos e assistentes sociais que fizessem o acompanhamento
desses pacientes, levando-os a encontrar as causas dessas patolo-
gias. Isto poderia ser alcangado, por meio de visitas as casas dos
pacientes, ou em seus locais de trabalho, para levantarem suas
reais condigdes de vida, objetivando um diagnéstico de maior
precisdo.

6. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos conclui-se:
6.1. Os pacientes provavelmente estio tolerantes a am-
nésicos e ansioliticos, ndo havendo uma resposta satisfatéria dos

Tabela 1: Representa os resultados relativos ao teste do IDATE |
IDATE Il de todos os pacientes observados, bem como o tempo
(meses) de uso de benzodiazepinicos destes pacientes.

Variavel IDATE | IDATE Il Tempo Total
Tamanhodaamostra  60. 60. 60

média 49.316667 52.366667 47 666667
Mediana 505 52. 24,

Desvio padrao 3993604 4562064 59.444795
Minimo 42, 43. 1.

Maximo 7 60. 216.
Amplitude 15. 17. 215.
Primeiro quarti 455 49, 1.

Terceiro quartil 2 555 72.
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benzodiazepinicos a esses pacientes, ndo sendo necessdrio, por-
tanto, o consumo de ansioliticos, por estes pacientes.

6.2. Percebe-se que a ansiedade gerada pelos problemas
sociais, pelas doengas da civilizagdo, do estresse e das caréncias
de toda ordem, somados a deficiéncia assistencial dos Grgéos
puiblicos, geram um complexo de estratégias de auto-defesa pela
busca de medicamentos que vém atenuar esse quadro critico pelo
qual passa a populagio carente de Francisco Beltrio. Nesse con-
texto estd o consumo de benzodiazepinicos que nos resultados
estatisticos demonstrados confirmam essa situagio.

6.3. Hd necessidade de que as entidades assistenciais
fagam um estudo profundo de como atuar junto & populagio,
buscando alternativas para solucionar os problemas j menciona-
dos durante nosso relato.

6.4. Importante também que se fizesse um trabalho edu-
cativo, visando ao esclarecimento da populagio sobre consumo
de medicamentos, especialmente ansioliticos, pois somente com a
mudanga de mitos, tabus e preconceitos ligados 2 satide mental e
a0 bem estar fisico poderemos obter resultados que, embora ndo
sejam imediatos poderdo mudar a cultura de consumismo de tera-
péuticos.

6.5. Considera-se que ¢ necessério a conscientizagio da
classe médica, no sentido de reavaliarem sua conduta, ao prescre-
verem um medicamento ansiolitico. E preciso que haja conheci-
mento do histérico do paciente, de suas reais necessidades e prin-
cipalmente das conseqiiéncias que possam advir. Sabemos que o
ser humano tem limites orgéinicos e emocionais e que, quando
estes ndo sdo respeitados, pela prépria natureza, o organismo
reage e somatiza, sendo que para a populagio leiga, a ansiedade é
assumida como doenga que precisa ser medicada.

6.6. E necessirio conhecer e tratar a ori gem do problema
que gera a ansiedade, evitando que uma “Ansiedade Estado™, que
€ passageira, venha a se tornar uma “Ansiedade Trago™, que, sen-
do permanente, realmente, torna 0 homem dependente de medica-
mentos, mesmo que estes ndo déem mais uma resposta satisfaté-
ria como o que pode-se observar, ao longo do trabalho

Figura 1: Comparagio entre Ansiedade Estado e
Ansiedade Trago considerando todos os pacientes em
conjunto, ndo se observando diferenca estatistica entre os
dois estados de ansiedade
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Figura 3: Representa a mediana dos escores de ansiedade do teste

Tabela 2: Representa os resultados do teste IDATE | e IDATE Il do IDATE 1 ¢ IDATE H do grupo de patientes que alégaram

grupo de pacientes que alegaram a insonia como fator principal de problemas familiares como principal fator de consumo de
consumo de benzodiazepinicos, bem como o tempo de consumo dos benzodiazepinicos.
mesmos.
M T T
Varidvel Insonia IDATE | Insonia IDATE Il Insoria Tempo g 60[ ]
Tamanhodaamostra  15. 15. 1b; D
Média 47,666667 50533333 61.466667 Tk i g i
Mediana 4. 50. 24, &
Moda 4, 50. 1. S 54f - - : ]
Variancia 17.095238 21.552381 6302.266667 0 '
Desvio Padrao 4.134639 4642454 79.386817 R 51 ; atl
Minimo 44, 43, 1, E | -
Méximo 57. 59. 216. , ' :
Amplitude 13, 16. 215. A 481 i I ‘ : ]
Primeiro quartil 44, 49, il N : -
Terceiro quartil 51. 52. 108. gl 45r : oy
D ; ]
A 4 2 - Rl T = s - -l
D DEPRESSAO  DEPRESSAO
Figura 2: Representa a mediana dos escores de ansiedade do teste E IDATE | IDATE Il

IDATE I ¢ IDATE 1l do grupo de pacientes que utilizam
benzodiazepinicos devido a Insonia.

Tabela 4: Representa os resultados do teste IDATE | e IDATE Il do

M grupo de pacientes que utilizaram benzodiazepinicos devido a
E ao.
D 59 ; ! ] v
_ I ariavel Depresséo IDATE | DepresséoIDATE Nl Depressip Terpo
E Tamanhodaamostra 15, 15. 15.
S - 1 Tamanhodaamos 7. il T
Cc 55F - Media 45571429 52.714286 66.857143
0 Mediana 45, 54, 60.
R Desvio Padrao 3.779645 4785892 39.713258
E Minimo 42, 46. 24,
51 . Maximo 5% 59. 120.
A Amplitude 9, 13. 96.
N Primeiro quartil 42, 49, 36.
SI i . ) _ Terceiro quartil 49, 57. 120.
g 4 ]
D Figura 4: Representa a mediana dos escores de ansiedade do teste
" _ . IDATE I e IDATE 1I do grupo de pacientes que referiram o uso de
D 43} : + benzodiazepinicos em virtude de depressio.
E - 1 L
INSONIA INSONIA
IDATE 1 IDATE 11 gl 60} e S e
D [ : :
L s !
Tabela 3: Representa os resultados do teste IDATE | e IDATE |l do S ik
grupo de pacientes que alegaram problemas familiares como fator C
principal do consumo de benzodiazepinicos, bem como o tempo de O i -
uso dos mesmos. SRRL - e ¢ .
E L
Variavel Familia IDATE |  Familia IDATE Il Familia Tempo A
Tamanhodaamos 28 28. 28, N 48r Y
Média 515 53.428571 36.428571 SI
Mediana 51. 53. 15 E
Desvio Padrao 2.755466 3.78524 44,088655 D L - ]
Minimo 44, 45, 1 . | ik £ wila e m it Oy S e i
Maximo 57. 60. 144, P =
Amplitude 13. 15. 143, D FAMILIA FAMILIA
Primeiro quartil 50. 51. i E IDATE I IDATE 11
Terceiro quartil 53. 56. 60.
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Tabela 5: Representa os resultados do teste IDATE | ¢ IDATE Il do
grupo de pacientes que alegaram o uso de benzodiazepinicos por
outros motivos, bem como o tempo de consumo dos mesmos.

Varidvel Outros IDATE | Ourtros IDATE Il Outros Tempo
Tamanhodaamostra 10. 10. 10.

Média 483 519 59.3
Mediana 495 52, 125

Desvio Padrao 3.772709 5.933895 74,063111
Minimo 43, 44, 1.

Méximo 53. 60. 180.
Amplitude 10. 16. 179.
Primeiro quartil 44, 47, 1

Terceiro quartil 51. 56. 108.

Figura 5: Representa a mediana dos escores de ansiedade do teste
IDATE I e IDATE 1II do grupo de pacientes que alegaram outros
motivos para justificar o uso de benzodiazepinicos.
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4.12 IDADE DOS PACIENTES AVALIADOS

A idade de todos os pacientes estudados estd representada
natabela 6 e figural2 a seguir representados;

TABELA 6: Representa a descricao estatistica das idades de todos os

pacientes que consomem benzodiazepinicos.
Variavel: idade
Tamanho da Amostra 60.
Média 48.333333
Mediana 475
Variancia 163.581921
Desvio - padrdo 12.789915
Minimo 17.
Maximo 78.
Amplitude 61.
Primeiro quartil 40.
Terceiro quartil 555
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