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RESUMO

Os ansioliticos sdo medicamentos usados no tratamento de disturbios psiquiatricos,
tais como: ansiedade e depressao, sindrome do pénico, etc. O seu uso deve ser
controlado devido a varios motivos tais como: possibilidade de vicio, falsa sensacéo
de tranquilidade, depresséo severa da pressao arterial. Mesmo assim a um mercado
paralelo para aquisicdo de tais drogas. Com tudo isto € a droga aceita e utilizada
mundialmente com um dos mais importantes recursos terapéuticos da medicina
moderna. As pessoas acabam usando este medicamento de uma forma
indiscriminada, ou seja, automedicacdo afim de provocar o bem-estar a qualquer
custo, acabando por pagar caro em termos de salude mental e fisica. Foi realizado
no ambiente do curso de odontologia do UNIFOA, Centro Universitario de Volta
Redonda, uma entrevista anénima com cerca de 450 pessoas assim distribuidas:
alunos, funcionarios e professores. Com o objetivo de detectarmos a quantas andam
em um ambiente académico de saude o uso da medicagcdo ansiolitica. Concluiu-se
que é grande a quantidade de individuos que usam ansioliticos entre alunos,
professores e funcionarios do curso de Odontologia do UNIFOA 33%. A
porcentagem dos que usam ansioliticos sem orientacdo médica é preocupante, 47%
para professores e 40% para funcionarios. Com relacdo aos alunos é muito
preocupante o0 uso de ansioliticos. Atingimos a porcentagem de 31% dos
entrevistados que usam ansioliticos e que destes 31% o0 aspecto mais preocupante
e de extrema gravidade é que 87% usam sem orientacdo médica.

Palavras-chave: Ansioliticos; Estudantes; Odontologia; Ansiedade; Depressao.



ABSTRACT

Anxiolytics are medicines used without psychiatric disorders, such as: anxiety and
depression, panic syndrome, etc. Its use should be controlled due to a change such
as: possibility of addiction, false sense of tranquility, depression of blood pressure.
Still, a parallel market to buy these drugs. With all of this is an accepted drug and is
used worldwide with the greatest therapeutic resources of modern medicine. As
women end up using the drug in an indiscriminate way, that is, self-medication, in
order to cause well-being at any cost, eventually becoming expensive in terms of
mental and physical health. The UNIFOA dentistry course, Centro Universitario de
Volta Redonda, was conducted an anonymous interview with about 450 people
distributed as follows: students, staff and teachers. In order to detect and be in an
academic health setting or use of anxiolytic medication. It was concluded that there is
a large number of individuals using anxiolytics among students, teachers and
employees of the UNIFOA 33% Dentistry course. The percentage of those who use
anxiolytics without medical advice is 47% for teachers and 40% for employees. With
regard to students, the use of anxiolytics is very worrying. We achieved a percentage

of 31% of those interviewed using anxiolytics and the same.

Keywords: Anxiolytics; Students; Dentistry; Anxiety; Depression.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacfes Sobre Drogas
Psicotropicas os ansioliticos sdo drogas que apresentam propriedades de atuar na
tensdo e ansiedade. Sendo as mais comuns as substancias benzodiazepinicos, tais
como:Valium®, Librium®, Lexotam®, Dormonid® etc. Aléem das pessoas que tem
problemas médicos que justifiguem a utilizacdo desses medicamentos e nesse caso
necessitam da prescricdo médica para obté-los, h4 os que os utilizam sem
autorizacdo médica, neste caso obtém o medicamento de forma clandestina, ou
seja, sem a prescricdo médica acarretando na maioria das vezes a dependéncia
quimica da droga (P1ZZOL et al.,2006).

O medicamento € uma droga que quando usada abusadamente causa
diversos maleficios, da mesma forma quanto aqueles causados por diversas drogas
de uso licito ou ilicito, tais como: dependéncia, sindrome de abstinéncia e distlrbios
comportamentais. No entanto, o medicamento é uma droga aceita e utilizada
mundialmente como um dos mais importantes recursos terapéuticos da medicina
psiquiatrica moderna (NASCIMENTO, 2003).

Em 2014, os medicamentos (ansioliticos) lideraram a lista de agentes
causadores de intoxicacdes em seres humanos no Brasil, comportamento que vem
sendo observado desde 1996, de acordo com os registros do Sistema Nacional de
InformagBes Toxico-farmacoldgicas.

Devido ao consumo improprio de medicamentos em geral, e de psicotropicos
em particular, vem representando um grande problema de saude publica,
repercutindo nas manchetes e destaques dos meios de comunicacgao.

O uso de medicacgéao ansiolitica se tornou uma febre em todo mundo, pessoas
recorrem ao famoso "bem-estar" através desse farmaco, e infelizmente uma grande
parte faz o uso de maneira aleatéria, ou seja, sem recomendacdo médica e
principalmente sem nenhum apoio de suplementos para a terapia. O objetivo do
trabalho € justamente confrontar esta visdo através da entrevista com o0s
funcionarios, professores e alunos do curso de odontologia do Centro Universitario

da Fundag&o Oswaldo Aranha — UNIFOA.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Definicao

Ansioliticos sdo medicamentos controlados via receita especial, indicados
para distarbios psiquiatricos e seu uso indiscriminados é altamente prejudicial
asaude (ORLANDI, P; NOTO, A.R, 2004).

Esses medicamentos sao utilizados mais pelo sexo feminino, enquanto 0 sexo
masculino faz mais o uso de anabolizantes, destacando também o uso abusivo em
criancas e adolescentes (P1ZZOL el al., 2006).

Os benzodiazepinicos, pelas suas caracteristicas como: ansiolitico, hipnotico,
miorrelaxante e anticonvulsivante, sdo muito prescritos. Os efeitos colaterais que
comprometem o paciente séo: diminuicdo da atividade psicomotora, interacdo com
outras drogas, como o alcool, e o desenvolvimento de dependéncia (AUCHEWSKI el
at., 2004).

2.1.1 Frontal

Medicamento indicado para o tratamento de transtornos de ansiedade,
conhecido também como alprazolamnao deve ser administrado como substituicdo
do tratamento apropriado de psicose. Os sintomas de ansiedade podem
variavelmente incluir: ansiedade, tensdo, medo, apreensao, intranquilidade,
dificuldades de concentracdo, irritabilidade, insbnia e/ou hiperatividade
neurovegetativa, resultando em manifestagcfes somaticas variadas (CASTRO et
al.,2009).

E indicado também para o tratamento de transtornos de ansiedade associado
a outras manifestacdes com outras manifestacées, como a abstinéncia ao alcool.
Este medicamento é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade conhecida a
esse farmaco, a outros benzodiazepinicos ou a qualguer componente do produto, e
em pacientes portadores de miastenia gravis ou glaucoma de angulo estreito agudo.
Este medicamento € contraindicado para menores de 18 anos de idade (CASTRO et
al.,2009).
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2.1.2 Rivotril

Possuem como principais propriedades inibicdo leve de varias fungdes do
sistema nervoso permitindo com isto uma agéo anticonvulsivante, alguma sedacéao,
relaxamento muscular e efeito tranquilizante. E indicado para tratar distdrbio
epiléptico, além de medicacao de segunda linha em espasmos infantis (Sindrome de
West). Em crises epilépticas clénicas (grande mal), parciais simples, parciais
complexas e ténico-clonico generalizadas secundérias (FERREIRA, 2013).

Como ansiolitico em geral, distlrbio do panico com ou sem agorafobia. Fobia
social. Transtornos do Humor: Transtorno afetivo bipolar: tratamento da mania,
depressao maior: como adjuvante de antidepressivos (depressdo ansiosa e na fase
inicial de tratamento). Emprego em sindromes psicéticas Tratamento da acatisia.
Tratamento da sindrome das pernas inquietas Tratamento da vertigem e sintomas
relacionados a perturbacédo do equilibrio, como nauseas, vémitos, pré-sincopes ou
sincopes, quedas, zumbidos, hipoacusia, hipersensibilidade a sons, hiperacusia,
plenitude aural, distarbio da atencéo auditiva, displasia (FERREIRA, 2013).

E contraindicadoem glaucoma agudo de angulo fechado, ndo deve ser usado
em pacientes com histéria de sensibilidade aos benzodiazepinicos ou a qualquer
dos componentes da férmula, por pacientes com insuficiéncia respiratoria grave ou
com insuficiéncia hepatica grave. Pode ser usado em pacientes com glaucoma de

angulo aberto quando estéo recebendo terapia apropriada (FERREIRA, 2013).

2.1.3 Olcadil

Utilizado para tratamento de disturbios emocionais, especialmente ansiedade,
medo, fobias, tensdo, inquietude, astenia e sintomas depressivos; disturbios
comportamentais, especialmente ma adaptagao social; distarbios do sono, tais como
dificuldade em dormir ou sono interrompido e despertar precoce; sintomas
somaticos, funcionais de origem psicogénica, sentimentos de opressao e certos
tipos de dores (CASTRO et al.,2009).
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2.1.4 Ritalina

E o medicamento mais consumido no mundo, mas do que 0S outros
estimulantes somados. Usava d& o tratamento de déficit de atencao e hiperatividade,
€ também indicado para tratamento da narcolepsia e obesidade, com restricdes
(SILVA et al.,2012).

O diagnostico sera baseado nos sintomas, entdo o médico ir4 prescrever para
a situacdo adequada a qual o paciente ser4 submetido e comecara o tratamento
com o uso do medicamento. E contraindicado em pacientes com hipersensibilidade,

ansiedade, agitacao, hipertireoidismo, e entre outras doencas (SILVA et al.,2012).

2.2 Automedicacéao

Uma forma de auto atencéo a satde mais comum de ser utilizada consiste em
tratar ou aliviar sintomas ou doencas percebidas ou mesmo tratar da saude.
Independente da questdo profissional. Podendo ser utilizados medicamentos
industrializados ou caseiros. Existem varias maneiras de adquirir a automedicacéo
podendo ser ao uso de medicamentos sem receitas, compartilhar remédios com
outros membros da familia ou do circulo social e utilizar sobras de prescricfes,
reutilizar antigas receitas e descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou
interrompendo precocemente a dosagem e o periodo indicados na receita (FILHO et
al.,2010).

Os fatores socioecon6micos, politicos e culturais podem contribuir para o
crescimento e a difusdo da automedicacéo, tornando-a um problema para o mundo
inteiro. Havendo disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do
usuario leigo com os medicamentos. Sendo assim a populacdo tem acesso aos
medicamentos de uma forma mais acessivel e pratica para o seu consumo (FILHO
et al.,2010).

2.3 Principais Disturbios Psiquiatricos Tratados com Ansioliticos

2.3.1 Ansiedade
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Um sentimento vago, apreensivo e desagradavel de medo, caracterizado por
um desconforto, tenséo, antecipacao por perigo de algo desconhecido ou estranho.
Sao reconhecidos como patolégicos quando sdo exagerados desproporcionais em
relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa como norma
naquela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o
desempenho diario do individuo (CASTILHO et al.,2000).

Sao quadros clinicos os transtornos priméarios quando ndo sédo derivados de
outras condi¢des psiquiatricas. Os transtornos ansiosos sao 0s quadros psiquiatricos
mais comuns tanto em criang¢as quanto em adultos, com uma prevaléncia estimada
durante o periodo de vida de 9% e 15% respectivamente. De modo geral a
distribuicdo entre os sexos € equivalente, exceto fobias especificas, transtorno de
estresse poOs-traumético e transtorno de péanico com predominancia do sexo
feminino. (CASTILHO et al.,2000).

A ansiedade acaba ocasionando problemas na familia, escola e socialmente.
Os doentes que estdo ao longo do desenvolvimento da doenga procurando um
profissional pode ter o privilégio do tratamento para aliviar a tensdo da doenca.
(CASTILHO et al.,2000).

2.3.2 Depressao

E uma das mais comuns doencas clinicas levando a pior evolucéo tanto do
quadro psiquiatrico como da doenca clinica, com menor aderéncia as orientacdes
terapéuticas, além de maior morbidade e mortalidade. E uma doenca
subdiagnosticada e subtratada pela presencga de sintomas depressivos que também
podem ocorrer em doengas crbnicas, como fadiga e anorexia. Existem diversas
doencas relacionada depressdo, tendo como maior destaque as doencas
cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurologicas, renais e outras sindromes
dolorosas crénicas. (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).

2.3.3 Sindrome de Panico — Crise de Panico

E uma doenca caracteriza por transtornos de panico recorrente de ataques de
panico, definidas como crises espontaneas, subitas, de mal-estar e sensag¢do de

perigo ou morte iminente, com mdultiplos sintomas e sinais de alerta e hiperatividade
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auton6mica, atingindo seu maximo, por definicdo, em cerca de dez minutos
(FRANCA; QUEIROZ,2010).

Em alguns casos o ataque de panico em si s6 € uma patologia que pode
ocorrer sem repercussdes em geral. Os ataques devem ocorrer espontaneamente,
ou seja, sem um fator desencadeador, associado a preocupacdo com a
possibilidade de novos ataques, limitacbes pessoais e modificacbes no
comportamento em fungéo das crises (FRANCA; QUEIR0OZ,2010).

Associada a agorafobia, definida como o medo intenso de lugares ou
situacdes de onde escapar pode ser dificil ou embaracoso, ou onde o socorro pode
ser dificil na hipotese de uma nova crise (FRANCA; QUEIR0OZ,2010).

2.3.4 Transtorno Obsessivo Compulsivo - TOC

Condicdo mentalmente debilitante na qual estdo presentes obsessbes e
compulsées, além da realizacdo de rituais, sendo um dos transtornos mais
resistentes ao tratamento, sendo invulneravel a toda classe de psicoterapias por
mais profundas e prolongadas que fossem (VIDAL; WANDERLEY,2012).

O TOC tendo a presenca primaria de compulsdo ou obsessao persistentes e
recorrentes, consumindo o tempo, causando o sofrimento e interferindo na forma
significativa nas relacdes socias e nas atividades do individuo. Obsessfes sao
ideias, pensamentos, imagens experimentadas como intrusivas e inadequadas e
desagradaveis, onde o0 paciente tenta ignorar ou neutralizar com outros
pensamentos ou acdes. As compulsbes sdo comportamentos e acbes mentais
repetitivos que o0 paciente executar com 0 objetivo de prevenir ou reduzir a
ansiedade ou o sofrimento (VIDAL; WANDERLEY,2012).

Sera necessario ter a presenca da obsessdo e compulsdo por varios dias
sendo em mais de duas semanas consecutivas e que sejam fortes as angustias e a
interferéncias nas atividades do paciente para se estabelecer o diagndstico
necessario(VIDAL; WANDERLEY,2012).



3 MATERIAIS E METODOS

Todos os procedimentos adotados foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Volta Redonda (CoEPs) — UniFOA, com nimero
CAAE 88769918.3.0000.5237 e aprovado em 19/05/2018 (Anexo A).

Trata-se de estudo através de uma entrevista escrita, com perguntas
previamente elaboradas de mudltipla escolha, em carater totalmente anbénimo
(Apéndice A). O universo amostral foi constituido por 450 entrevistados, com idades
variando entre 18 a 87 anos, independente de raca,credo religioso e género sexual.
Todos eles estudantes, funcionarios e professores do curso de Odontologia do
Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA).

Foi distribuido o questionario em 8 periodos de alunos, funcionarios de todos
os setores do curso, bem como professores de diversas disciplinas,. O questionario
foi respondido na hora de sua distribuicdo, ap6s 15m recolhido. De posse de todos
0s questionarios respondidos, realizou-se a aplicacdo de dados estatisticos,
reproduzidos em graficos de coluna.



4 RESULTADOS

Os resultados encontrados foram coletados e analisados estatisticamente e
tabulados em 10 gréficos.

No Grafico 1 apresenta os resultados do numero total de entrevistados que
utilizaram e nao utilizaram ansioliticos, sendo 33% do primeiro e 67% do segundo.
Dentre esses 147 individuos que utilizam ansioliticos no Grafico 2pode ser
observado a relacdo daqueles que fazem uso com orientacdo e sem orientagcéo

médica. Observa-se que 17 alunos (12%) n&o buscam orientagcdo médica.

Gréfico 1: Total de Entrevistados

m UTILIZAM ANSIOLITICOS
= NAO UTILIZAM ANSIOLITICOS

Gréfico 2: Entrevistados que Usam Ansioliticos Com/Sem Orienta¢éo Médica

® SEM ORIENTACAO MEDICA
= COM ORIENTACAO MEDICA
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No Grafico 3 pode ser observado o total de alunos entrevistados totalizando
386 individuos, sendo 119 alunos (31%) fazem o uso dessas substancias. Desses
386 alunos 16 sdo do sexo masculino e 102 do sexo feminino (Gréfico 4). Pode ser
observado no Gréfico 5 os alunos que utilizam ansioliticos com orientacdo e sem
orientacdo médica, sendo 15 alunos (13%) do primeiro e 103 alunos (87%) do

segundo (Gréfico 5).

Gréfico 3: Total de Alunos Entrevistados

m UTILIZAM ANSIOLITICOS
= NAO UTILIZAM ANSIOLITICOS

Gréfico 4: Total de Alunos Masculinos e Femininos Entrevistados

= MASCULINO
= FEMININO
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Gréfico 5: Alunos que Usam Ansioliticos Com/Sem Orientagcao Médica

® SEM ORIENTACAO MEDICA
COM ORIENTAGAO MEDICA

Foram divididos em dois grupos os alunos do sexo feminino que fazem o uso
de ansioliticos (Grafico 6) e alunos do sexo masculino que fazem o uso dos
mesmos(Gréfico 7). Pode ser observado que 12 alunos do sexo feminino e 1 do
sexo masculino, sendo 12% do primeiro para 6% do segundo ndo faz 0 uso com

orientacdo médica.

Gréfico 6: Alunos do Sexo Feminino que Usam Ansioliticos Com/Sem Orientacdo Médica

m SEM ORIENTACAO MEDICA

COM ORIENTAGCAO MEDICA

88%
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Gréfico 7: Alunos do Sexo Masculino que Usam Ansioliticos Com/Sem Orientacdo Médica

® SEM ORIENTACAO MEDICA
= COM ORIENTACAO MEDICA

Dentre o universo selecionado 52 totaliza entre professores e funcionarios,
sendo 32 e 20 consequentemente (Gréfico 8). Dentre os professores 15 deles, faz o
uso de ansioliticos sem orientacdo médica 47% o que pode ser visto no Gréfico 9. J&
no Grafico 10, observa-se a relacdo dos funcionarios que usam essas substancias,
foi visto que dentre 20 funcionarios, 8 faz uso dessas substancias sem orientacdo
médica.

Grafico 8: Total de Professores e Funcionarios Entrevistados

m PROFESSORES
= FUNCIONARIOS




Gréfico 9: Professores que Usam Ansioliticos Com/Sem Orientacdo Médica

® SEM ORIENTACAO MEDICA
= COM ORIENTACAO MEDICA

Graéfico 10: Funcionarios que Usam Ansioliticos Com/Sem Orientacdo Médica

m SEM ORIENTACAO MEDICA
= COM ORIENTACAO MEDICA
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5 CONCLUSAO

E grande a quantidade de individuos que usam ansioliticos entre alunos,
professores e funcionarios do curso de Odontologia do UNIFOA ,33%. E
interessante ressaltar que embora o universo de professores e funcionarios
entrevistados tenha sido menor, a porcentagem dos que usam ansioliticos sem
orientacdo médica é preocupante, 47% para professores e 40% para funcionarios.
Com relacdo aos alunos € muito preocupante o uso de ansioliticos. Atingimos a
porcentagem de 31% dos entrevistados que usam ansioliticos e que destes 31% o
aspecto mais preocupante e de extrema gravidade é que 87% usam sem orientacao
meédica.Com isto, concluiu-se que o indice de automedicacdo é muito alto, ainda
mais se tratando de um curso da &rea de salude onde prega-se justamente o
contrario.

Concluiu-se que finalmente que passamos especificamente com nossos
jovens uma fase de desencontro entre 0 pensamento, os fatores psicossociais e
sociais, hA& um descompasso entre se distinguir problemas do dia a dia e
dificuldades graves. A busca por felicidade entrou em um descompasso enorme,
entre todos, 0 que faz subir o grau de desentendimento entre as pessoas e a falta de

respeito as diferencas.
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APENDICE A: Entrevista

PERGUNTA 1: NO CURSO DE ODONTOLOGIA VOCE SE ENCONTRA COMO:

a) Estudante
b) Funcionario

c) Professor

PERGUNTA 2: EM ALGUMA EPOCA DE SUA VIDA VOCE FEZ ou faz USO DE
MEDICACAO ANSIOLITICA, OU SEJA, REMEDIO PARA TRATAR DISTURBIOS
COMO: ANSIDADE, CRISE DE PANICO, DEPRESSAO, ETC

a) Sim

b) N&o

PERGUNTA 3: CASO AFIRMATIVO, O USO FOlI OU ESTA SENDO POR
ORIENTACAO MEDICA

a) Sim

b) Nao

PERGUNTA 4. CASO AFIRMATIVO, (ENQUANTO USAVA OU USA) VOCE
PARTICIPOU OU PARTICIPA DE PSICOTERAPIA ENQUANTO USAVA OU USA
MEDICACAO?

a) Sim

b) Nao

PERGUNTA 5: O USO DA MEDICACAO FOI OU ESTA SENDO POR TEMPO
PROLONGADO OU APENAS EM MOMENTOS DE CRISE (SOS)?

a) Prologando
b) Crise (sos)
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no campo "Instituicdo/Afiliacado" a instituicdo ou afiliacdo do autor ou coautor.
llustracdes: além de inseridas no texto, tabelas, figuras, gréficos deverdo ser
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"4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES", no formato do
programa em que foram gerados (Excel, jpg, png, etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis. O
namero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de 7 tabelas
e/ou figuras).

Resumos: Com excecdo das contribuicbes enviadas a secdo Resenha, todos os
artigos submetidos em portugués deverdao ter resumo na lingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés. Os resumos ndo deverdo exceder o limite de
1.500 caracteres (com espacgos), ou 260 palavras, ndo deverdo conter citagoes,
paragrafos ou tépicos e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, em
portugués e inglés.

Nomenclatura: devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas nas

disciplinas especializadas.
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