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INTRODUCAO

Em 1999, o termo depressdao, na linguagem cor-
rente, era empregado para designar tanto um estado
afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma
sindrome e uma (ou varias) doenca (s). A tristeza
constitui-se na resposta humana universal as situacdes
de perda, derrota, desapontamento e outras adversida-
des. Lembrando que essa resposta tem valor adaptativo
e pode indicar um sinal de alerta, para os demais, de
que a pessoa esta precisando de companhia e ajuda.
Aproximadamente entre 2 e 12% dos individuos no Bra-
sil apresentardo depressdao em seu ciclo de vida (Porto,
1999; Mello et al., 2004).

Alguns estudos recentes mostraram que a depressao
é uma condicao médica comum, cronica e recorrente. Esta
freqiientemente associada a incapacitacdo funcional e
comprometimento da salde fisica. Os pacientes deprimi-
dos apresentam limitacdo de sua atividade e bem estar,
além de uma maior utilizacdo dos servigos pablicos. Além
disto, a depressdo é considerada um problema de sadde
plblica, devido a sua alta prevaléncia e impacto psicos-
social. Pacientes deprimidos sao freqgiientadores assiduos
de servigos de atendimento primario e as vezes nao sao
diagnosticados como tais (Lafer et al., 2003; Henriques
et al., 2002).

Porém, com o advento de medicamentos antidepres-
sivos a depressdo tornou-se um problema médico, passivel

de tratamento. A histéria da psicofarmacologia moderna
iniciou-se no final da década de 40, quando foram intro-
duzidos os primeiros farmacos com a finalidade especifi-
ca de tratar transtornos psiquiatricos. Nas Gltimas cinco
décadas, a psicofarmacologia da depressao evoluiu muito
rapidamente. No final da década de 50, a descoberta de
farmacos antidepressivos e a utilizacdo na pratica clinica
representaram um avanco importante no tratamento e no
entendimento de possiveis mecanismos aos transtornos
depressivos, semelhantes a outras doencas como diabetes
e hipertensao arterial (Gorenstein & Scavone, 1999; More-
no et al., 1999).

0 tratamento antidepressivo deve ser realizado con-
siderando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais
do paciente. Na média, ndo ha diferencas significativas
em termos de eficacia entre os diferentes antidepressivos,
mas o perfil de efeitos colaterais, tais como: o preco, o
risco de suicidio e a tolerabilidade variam bastante, o que
implica em diferencas na efetividade dos farmacos para
cada paciente. Sequndo pesquisa realizada em 1999, os
antidepressivos estdo entre as classes de medicamentos
que mais causam intoxicacbes em nosso pais (Souza,
1999; Bortolleto & Bochner, 1999).

A indicacdo adequada dos psicofarmacos e do
acompanhamento médico reqular desses usuarios sao
fatores importantes, considerando a associacao encon-
trada entre as consultas e o consumo (Facchini et al.,
2006).
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A conduta, portanto, deve ser individualizada. A
prescricdo profilatica de antidepressivos depende da in-
tensidade e freqiiéncia dos episodios depressivos. Nao ha
antidepressivo ideal, entretanto, atualmente existe uma
disponibilidade grande de farmacos atuando através de
diferentes mecanismos de acdo, permitindo mesmo em
depressdes consideradas resistentes, que o tratamento
possa obter éxito (Souza, 1999).

Na atualidade, sdo considerados crescentes os casos
de depressdo, consegiientemente o aumento do consumo
de antidepressivos, que muitas vezes estdo associados
para tratamento de obesidade. Assim, torna-se de funda-
mental importancia investigar o consumo de antidepressi-
vos com proposito terapéutico definido.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado, em Valinhos, cidade de pe-
queno porte e oitavo municipio mais populoso, localizado
na Regido Metropolitana de Campinas, com aproximada-
mente 94.124 habitantes, sendo 95% residentes, na area
urbana, e 5%, na area rural (Censo demografico de 2005
IBGE) [disponivel em http://www.ibge.gov.br/cidadesat,
acesso em 30 Abr 2007].

Realizou-se um estudo com 33 usuarios de medica-
mentos, a partir de 12 anos de idade, residentes na area
urbana da cidade, em 2007.

0 instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um questionario estruturado que abordava aspectos espe-
cificos sobre o consumo de antidepressivos.

0 trabalho foi realizado durante os meses de abril e
maio de 2007 e os dados foram coletados diretamente dos
pacientes/usuarios, com prescricdes médicas, que reali-
zavam o tratamento com antidepressivos e que freqiien-
taram os estabelecimentos, no periodo de 23/04/2007 a
25/05,/2007.

As entrevistas com a pesquisadora foram acompa-
nhadas pelos farmacéuticos responsaveis por cada farma-
cia e para argumentar sobre a importancia da pesquisa,
também houve auxilio do farmacéutico responsavel.

Foram estudadas as sequintes variaveis indepen-
dentes: idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, ta-
bagismo, medicamentos utilizados, sintomas que levam a
utilizar os antidepressivos, freqiiéncia de utilizacdo desses
medicamentos e realizacdo de consulta médica nos alti-
mos trés meses. Os dados foram analisados e demonstra-
dos por graficos realizados no programa Excel.

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissdo
de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho. Foi
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solicitada a autorizacdo dos entrevistados mediante ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, com garantia da
confiabilidade dos dados coletados.

RESULTADOS

Foram entrevistados e estudados 33 pacientes usua-
rios de antidepressivos. A figura 1 descreve a relacdo entre
entrevistados do sexo feminino e masculino e suas respec-
tivas idades. Pode-se observar que o consumo de antide-
pressivos por mulheres é maior em relacdo ao consumo
desses medicamentos por pessoas do sexo masculino.
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Figura 1. Relacdo entre sexo e idade dos pacientes entrevistados.

Quanto ao nivel de escolaridade observa-se que é
muito variavel, porém a maioria possui o ensino superior
incompleto e completo (figura 2).
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Figura 2. Nivel de escolaridade dos pacientes entrevistados.

Dos 33 pacientes, 20 sdo pessoas que possuem
companheiros e em relacdo ao tabagismo notou-se que 20
entrevistados ndo sdo fumantes.



0O viavo (a)
0O Separado (a)

B Sem companheiro (a)

B Com companheiro (a)

Figura 3. Situacdo conjugal dos pacientes entrevistados.
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Figura 4. Relagdo dos pacientes com o tabagismo.

Foram descritos 34 antidepressivos no questionario
dos quais se verificou que a maioria dos pacientes (cerca
de 58%) eram usuarios de Fluoxetina e 24% usuarios de
fluoxetina associada a paroxetina, conforme apresentado
na figura 5.
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Figura 5. Principais antidepressivos utilizados pelos pacientes, expres-
sos percentualmente.

A tabela 1 relaciona a fregiiéncia de utilizacdo de
alguns farmacos antipedressivos.

Tabela 1. Freqiiéncia de utiliza¢do, com esquema terapéu-
tico definido.

1 vez ao dia 12
2 vezes ao dia 3
3 vezes ao dia 4

FLUOXETINA + PAROXETINA

1 vez ao dia 5
2 vezes ao dia 1
3 vezes ao dia 2
1 vez ao dia 1
3 vezes ao dia 1

SERTRALINA

2 vezes ao dia ‘ 2

PAROXETINA

1 vez ao dia ‘ 1

CITALOPRAM

1 vez ao dia ‘ 1

Foram avaliadas as dura¢des de tratamento, confor-
me figura 6, a seguir:
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Figura 6. Referéncia da duragdo do tratamento.

Os principais sintomas que levam os individuos a
procurar a orientacdo médica e iniciar o tratamento com
antidepressivos sao demonstrados na tabela 2, onde se
observou que apenas nove pacientes apresentavam dimi-
nuicdes ou alteragcdes no apetite; o que nao é considera-
vel para o consumo desses medicamentos por individuos
obesos ou com intuito de emagrecer.

'M{W, v.22, n® 9/10, 2010 45




Tabela 2. Principais sintomas que levaram os pacientes a
buscar orientacdo médica.

Sintomas Pacientes

Humor deprimido 19
Crises de choro 16
Fadiga ou sensagdo de perda de energia 15
Perda de interesse 14
Auto-estima e auto confianga reduzidas 13
Sono pertubardo ou alteracdes do sono 12
Concentracdo e atencao reduzidas 10
Diminuicao ou alteragdes do apetite 9
Idéias de culpa e inutilidade 8
Visdes desoladas e pessimistas do futuro 4
Idéias ou comportamentos suicidas 3

Por fim, dentre os 33 pacientes entrevistados, cons-
tatou-se também que 25 alegaram ter realizado consultas
com o seu médico, nos Gltimos trés meses.

DISCUSSAO

Em todas as épocas da histdria, pode-se encontrar o
homem apresentando comportamento tipicamente depres-
sivo. O crescente aumento na prevaléncia da depressao,
particularmente no mundo ocidental, faz dela, a doenca
do século ou da moda, com destaque, conforme estatis-
ticas de diferentes autores, as estimativas de que 75%
dos casos de suicidio tém a depressdao como sua principal
causa (Silva et al., 2006).

0s mesmos dizem ainda que as mulheres sofrem duas
vezes mais com a depressao do que os homens, sendo que
tais resultados estdo ligados a fatores sociais, fisiologicos
e culturais, visto que as mulheres sao mais emotivas, pro-
curam ajuda com mais freqiiéncia e também apresentam
variacdes hormonais mensais, que muitas vezes acabam
influenciando seu comportamento. Isso é confirmado na
pesquisa realizada, pois dos 33 pacientes entrevistados,
25 sdo mulheres enquanto 8 sdao homens. Embora este
fendmeno afete mais as mulheres, vale salientar que pode
afetar pessoas de todas as faixas etarias, crencas, etnias e
classes sociais.

As idades observadas foram entre 25 e 34 anos, onde
20 dos pacientes entrevistados possuem companheiro,
ndo sdo fumantes e cursam o ensino superior. Os entrevis-
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tados informaram que administram os medicamentos uma
vez ao dia, com tratamento superior a um ano; e segundo
os individuos avaliados os sintomas que mais levam a
procura do médico, e conseqiiente utilizacdo de antide-
pressivos sdo: humor deprimido, crises de choro, fadiga
ou sensacdo de perda de energia.

De acordo com a pesquisa realizada por Facchini
e colaboradores (2006) a automedicacdo apresenta um
indice reduzido, porém as pessoas continuam utilizando
antidepressivos sem orientacdo médica e isso também é
observado no estudo atual, pois 25% dos pacientes entre-
vistados alegaram nao ter acompanhamento médico nos
Gltimos trés meses.

Durante o estudo, notou-se que nao houve uma
adesdo significativa na participacdo das farmacias magis-
trais da cidade de Valinhos e dos pacientes em relacdo ao
trabalho, pois foram solicitadas a 10 farmacias de mani-
pulacdo as autorizacOes para realizacao das entrevistas,
com a presenca da pesquisadora juntamente com o far-
macéutico responsavel. Todavia, trés estabelecimentos
recusaram a realizacdo e participacdo na pesquisa, e duas
farmacias até o presente estudo ndo manipulavam medi-
camentos controlados. Portanto, dos 100 questionarios
distribuidos apenas 33 foram respondidos, com os quais
o estudo foi realizado.

CONCLUSOES

Mesmo ndo havendo uma adesdo significativa das
farmacias e dos pacientes em relacao a pesquisa, podemos
concluir que dos 34 antidepressivos citados na pesquisa o
mais consumido no municipio de Valinhos é a fluoxetina,
seguida pela associacdo de fluoxetina e paroxetina, logo
a amitriptina e a sertralina; em sequida paroxetina e por
Gltimo o farmaco citalopram. Os demais farmacos citados
no questionario ndao foram consumidos durante a reali-
zacdo do estudo. Além disto, as mulheres buscam mais
orientacdo médica, utilizam antidepressivos em periodo
superior a um ano, e a situacdo conjugal ndo pode ser
avaliada como fator determinante a depressao.
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