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RESUMO

Introducdo: A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) designa pontos de atencdo
territorializados para atendimento a pessoas que apresentem sofrimento ou transtorno mental
e/ou com demandas oriundas do uso de &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O artigo objetiva caracterizar os usuarios da RAPS atendidos em servicos de
atencdo primaria a saude segundo aspectos demograficos, condi¢bes de saude referidas e
utilizacdo de medicamentos, a fim de aperfeicoar o suporte aos seus usuarios. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional transversal, de carater descritivo e natureza quantitativa.
A coleta de dados baseou-se em um questionario semiestruturado denominado: Instrumento
Padrdo do Perfil Epidemioldgico de Saude Mental — 2017, produzido pela coordenagdo da
RAPS da VI Microrregido de Saude do estado de Pernambuco, em parceria com 0S
coordenadores de saude mental dos municipios que a compde. Resultados: A populacao é
predominantemente feminina, com idades acima de 60 anos. O uso de psicofarmacos € algo
bastante evidente na regido, dos quais os ansioliticos obtém maioria absoluta de prescrigdes.
Em geral seu uso se estende por periodos acima de 1 ano. Conclusdo: Os resultados deste
estudo levantaram indicios de medicalizacdo social, amparados no vasto e prolongado
consumo de ansioliticos. Tais medica¢des sdo comumente usadas de forma indiscriminada e
geram efeitos colaterais indesejaveis. A pluralizacdo terapéutica de suas instituicdes, ou seja,
a oferta de tratamentos alternativos menos nocivos que o uso dessas medicagOes, representa

um caminho resolutivo a crescente medicalizacdo social no &mbito da atencdo a saude.

Descritores: Medicalizacdo, Ansioliticos, Farmacoepidemiologia, Servicos de saude mental,

Terapias complementares.



SUMARIO

(O [N 1210 516 07X @ T 4
2. METODOLOGIA.......coooiieeeeeeeeeees ettt ettt 7
3. RESULTADOS......cooiiieeieteieetee e ee s s sttt n st 9
A, DISCUSSAOD.......oiieieeeeteeeeee e ses e es sttt est et s st n st s et 14
5. CONCLUSAOQ......c.coieieceeece ettt s ettt anasas 21

BIBLIOGRAFIA. .t b et e e b 23



1. INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica, em seu decurso, despontou as inadequacdes do paradigma
hospitalocéntrico da psiquiatria cléssica, que se traduziam na exclusdo social e
desqualificacdo do sujeito em sofrimento psiquico (GONCALVES; SENA, 2001). J4 existem
no Brasil portarias que defendem um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria, que
exigem o desenvolvimento de praticas de cuidado que promovam a inclusdo social, com
vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002;
BRASIL, 2010; BRASIL,2011;).

Entre estas destaca-se a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), voltada para pessoas que apresentem sofrimento ou
transtorno mental e/ou com demandas oriundas do uso de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A RAPS designa pontos de atencdo territorializados para atendimento ao publico
supracitado, sendo constituida por servicos de Atencdo Primaria em Salude (APS), atencdo
psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitdrio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacéo, e servigos de reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2011).

A consolidacdo deste novo modelo, no entanto, é bastante complexa, pois deve ir além
das transformac0es técnico-administrativo-assistenciais, envolvendo um profundo processo de
transformacéo social, no qual se faz necesséaria uma reflexdo sobre o paradigma cientifico da
psiquiatria que, pautada nos fundamentos do modelo biomédico de atencdo a saude, limita os
individuos as fronteiras de seu processo de adoecimento (FARIA; SCHNEIDER, 2009).

Mas quais seriam em verdade essas fronteiras? Observa-se nesse contexto uma
imposicdo social de modos ditos “sadios” de agir e se comportar que produz individuos
controlados e negativiza aqueles que, por diversos motivos, ndo se amoldam ao padrao. Silva
et al. (2012) trazem a medicalizagio como uma nova estratégia de controle social,
substituindo o papel dos antigos manicémios, onde, devido a relagdo saber/poder psiquiétrico,

excluiam-se do convivio social pessoas que fugiam a normalidade.



Nesse contexto, Barros (2008) versa sobre a existéncia de uma légica farmacéutica
deturpada, onde ha exacerbado incentivo social ao consumo de medicamentos indicados para
tratar “doengas exageradas ou inventadas”. A tristeza, por essa Otica, perde o seu carater
natural, voltado a questdes subjetivas do individuo, e passa a ser tratada como processo
patoldgico. Outros exemplos disto sdo a soliddo, a inquietude, a ansiedade e a inseguranca,
para 0s quais também sdo prescritos os medicamentos psicofarmacos, entendidos como Unica
estratégia ao seu enfrentamento (FERRAZZA et al. 2010).

Psicofarmacos sdo agentes quimicos que interferem essencialmente em fungdes do
sistema nervoso central (CANCELLA, 2012). Atuam em sistemas de neurotransmissao
especificos e possuem copiosos mecanismos de acdo sendo, por isto, capazes de afetar
comportamento, humor e cogni¢do (CARLINI, 2001). Incluidos neste grupo encontram-se 0s
medicamentos ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos e antiepiléticos (CANCELLA,
2012). Esses medicamentos trouxeram grandes avangos no tratamento de transtornos mentais
graves (BARROS, 2008). A problematica surge na padronizacdo de tratamentos de toda e
qualquer manifestacdo de sofrimento psiquico com base na utilizagdo exclusiva de recursos
quimicos. Por atuar em sintomas socialmente indesejaveis, e apresentarem, por vezes, efeitos
secundarios almejéveis (a exemplo do emagrecimento — efeito secundario da fluoxetina) séo
muitas vezes usados de forma abusiva, gerando prejuizos a satude em diversas ordens (CRUZ;
CRUZ; TORRES 2015).

Estudos apontam um aumento no consumo de psicofarmacos (AMARANTE, 2007;
Barros, 2008; CRUZ; CRUZ; TORRES 2015), com destaque para 0s antidepressivos, 0s
ansioliticos e os estimulantes psicomotores (CRUZ; CRUZ; TORRES 2015). Esta constatacédo
suscita a preocupacéo de gue esteja havendo um abuso em sua dispensagéo, o que pode causar
prejuizos a saude dos pacientes, por apresentar efeitos colaterais nocivos e acarretar
dependéncias quimica e psicoldgica (PICON; PENIDO, 2011; SORDI; RODRIGUEZ;
KESSLER 2011; CRESWELL; WAITE; COOPER 2014; KATZMAN et al. 2014;), assim
como gerar gastos excessivos ao SUS (CRUZ; CRUZ; TORRES 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é preciso investir em estudos
epidemioldgicos e producdo de dados concretos sobre 0s servigos e recursos que estruturam a

rede de saude mental, a fim de aperfeicoar o suporte aos usuarios (CARVALHO; SILVA;



RODRIGUES, 2010). Contudo ainda ndo existem estudos, dentro da &rea de abrangéncia
proposta, relacionados a tematica ou ao publico em questdo. Iniciar uma pesquisa com esta
tematica poderad despertar em outros profissionais o interesse pela producdo dos dados que
caracterizem melhor a populagé@o que esta sendo trabalhada. Nesse contexto, o presente estudo
pretende.caracterizar os usuérios da RAPS da VI Regional de Saude de Pernambuco,
atendidos em servigos de atencdo primaria a satde, segundo aspectos demogréficos, utilizagdo

de medicamentos e condicBes de saude referidas.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, de carater descritivo e natureza
quantitativa, realizado na VI Regido de Salde do estado de Pernambuco. Os sujeitos da
pesquisa sdo usuarios dos servicos de atencdo a primaria a saude, integrantes da RAPS
regional, residentes em seus treze municipios constituintes: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatobd, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e

Venturosa.

Os dados analisados sdo oriundos do levantamento do Perfil Epidemiolégico de Salde
Mental — 2017, produzido pela coordenacdo da RAPS da VI Regido de Salde, em parceria
com os coordenadores de salde mental municipais integrantes da rede. Foram utilizados
apenas questionarios referentes a usuarios de servicos de atencdo primaria, sendo excluidos
todos os questonarios de quaisquer servicos de média e alta complexidade.

O questionério base continha variaveis sem definicdo em classes ou categorias — Sexo;
idade; periodo de uso da medicacdo e qual o transtorno mental apresenta. — e variaveis
elencadas entre “sim” e “ndo” - Possui transtorno mental e uso de medicacdes (abordando:
Amitriptilina, fluoxetina, sertralina, clonazepam, diazepam, clorpromazina, risperidona,
haldol, ritalina, prometazina, biperideno e outros). As informacdes desse instrumento foram
categorizadas no intuito de tornar mais objetiva e precisa a discussdo de seus achados.

Nenhum registro original foi modificado, estes apenas foram reconhecidos,
diferenciados e classificados. As variaveis “sexo”, “idade” e “periodo de uso da medicagao”
foram categorizadas seguindo o modelo classico. Este pressupfe que os membros de uma
categoria possuem atributos definidores comuns, ndo se assemelhando a nenhum néo
membro. Seus itens podem agrupar-se de diversas formas para formar categorias, estando
estas a critério do categorizador (LIMA, 2010).

A varidvel sexo ganhou as categorias “feminino”, “masculino” e “intersexo”. ldade foi
dividida em faixas etarias de 10 em 10 anos até a categoria “60 anos ou mais”. Periodo de
medicacéo foi categorizado em: “menor que 1 ano”; “maior que 1 a 5 anos”, “5 a 10 anos” €
“mais que 10 anos”. Todas as variaveis supracitadas apresentam a op¢do “nao informado™.

A categorizacdo da variavel uso de medicagao seguiu 0 modelo de protétipos, que em
contradicdo ao modelo cléssico, entende que os limites entre as categorias sdo indefinidos,

podendo um membro se enquadrar em mais de uma categoria. Nesse angulo os itens



elencados para cada categoria podem ser ordenados de acordo com suas semelhancas,
havendo um gradiente de tipicidade entre eles (LIMA, 2010). Tal modelo atende melhor a
singularidade desta variavel. O critério escolhido para a categorizacao foi a classe terapéutica,
e cada medicacdo exposta no questionario original foi classificada de acordo com seu uso
mais expressivo na clinica. Tal varidvel ganhou as seguintes categorias: Antidepressivos,
ansioliticos, estabilizadores de humor, antipsicoticos, neurolépticos, antiparkinsonianos,
estimulantes do SNC, outros, e ndo informado. Sua divisdo teve como referéncia o Guia
pratico de matriciamento em satde mental disponibilizado pelo Ministério da Saude em 2011.
Foi acrescentada a variavel “quantidade de medicagdes por paciente”.

Os dados foram digitados e codificados com dupla entrada de dados, para isso utilizou-se
0 pacote estatistico Epi-Info versdo 7.1.4 e o editor de planilhas Microsoft Office Excel
versdo 2007. Apds a apuracdo realizou-se a analise da frequéncia simples das variaveis e
tabulacdo dos dados, cujos resultados foram discutidos com base no levantamento da
bibliografia cientifica relacionada ao tema do estudo.

As informagdes foram apresentadas de forma coletiva, sem qualquer exposicdo das
pessoas envolvidas, de maneira que todos os participantes tiveram sua identidade preservada
atendendo ao que determina a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. O
estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do Hospital Agamenon Magalhées sob
o CAAE n° 86618818.0.0000.5197.



3. RESULTADOS

Foram analisados 4.409 formularios oriundos dos treze municipios integrantes da VI
Regido de Saude de Pernambuco (Tabela 1). Do total, a maioria dos usuarios estudados,
reside nos municipios de Pedra 899 (20,4%) e Sertania 460 (10,4%).

Tabela 1 Quantidade formularios integrantes do estudo, estratificada por municipio. Out. 2017 a jan.
2018. VI Regional de Saude de Pernambuco.

MUNICIPIOS n = 4409 %
Pedra 899 20,4
Sertania 460 10,4
Custddia 426 9,7
Tupanatinga 425 9,6
Petrolandia 390 8,8
Venturosa 391 8,9
Ibimirim 287 6,5
Buique 310 7,0
Jatoba 258 5,9
Tacaratu 212 4.8
Arcoverde 76 1,7
Manari 144 3,3
Inaja 131 3,0

Fonte: Elaborado pela autora

Algumas varidveis foram pesquisadas considerando multiplas respostas, de maneira
que seu somatorio trouxe um resultado acima do nimero total de prontuérios (N = 4409).
Outras foram estratificadas por itens relevantes aos objetivos do estudo, trazendo, portanto um

n menor que o supracitado.

A andlise das variaveis sexo e faixa etaria revelou que o numero de usuarios da APS se
eleva com o avancar da idade dispondo de percentuais expressivos a partir da faixa etaria de
31 a 40 anos (14,7%). Seguem com valores semelhantes as faixas etarias subsequentes: 41 a
50 anos (16,7%) e 51 a 59 anos (16,8%).

O percentual mais significativo (32,8%) aponta que o0s usuarios da APS sdo em

maioria idosos, ou seja, com sessenta anos ou mais. Quando discriminados por sexo observa-
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se maioria feminina (23,4%). Faixa etaria que permanece prevalente no tocante ao sexo

oposto (9,2%), conforme o exposto na tabela 2.

Tabela 2 Distribuicéo de usuarios da APS em relacdo a faixa etéria e sexo. VI Regional de Salde de
Pernambuco. Out. 2017 a jan. 2018.

Sexo Feminino Sexo Masculino Né&o Informado Total
FAIXA ETARIA N % N % N % N %
0-10 31 0,7 69 1,6 0 0,0 100 2,3
11-20 90 2,0 145 33 1 0,0 236 54
21-30 186 4,2 174 3.9 1 0,0 361 8,2
31-40 408 9,3 239 54 2 0,0 649 14,7
41-50 500 113 236 54 0 0,0 736 16,7
51-59 559 12,7 178 4,0 4 0,1 741 16,8
60 em diante 1032 23,4 407 9,2 8 0,2 1447 32,8
Né&o informado 102 2,3 34 0,8 3 0,1 139 3.2
Total 2908 66,0 1482 33,6 19 0,4 4409 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo a tabela 3 os ansioliticos sdo os psicofarmacos mais prescritos: 2205
usuarios da APS regional fazem uso de psicofarmacos ansioliticos, percentual elevado em
relacdo aos demais: 50%. Apenas 0,4% dos usuarios referem ndo fazer uso de medicagdes

psiquiatricas.

Tabela 3 Psicofarmacos mais utilizados por usuarios da APS. VI Regional de Salude de Pernambuco. Out.
2017 a jan. 2018.

CLASSE TERAPEUTICA n = 4409 %
Ansioliticos 2205 50,0%
Antidepressivos 1191 27,0%
Estabilizadores de humor 726 16,5%
Antipsicéticos 555 12,6%
Neurolépticos 310 7,0%
Antiparkinsonianos 114 2,6%
Estimul. do Sistema Nervoso Central 19 0,4%
Outros 732 16,6%
N&o faz uso 19 0,4%
N&o Informado 226 5,1%

Fonte: Elaborado pela autora
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Através da analise conjunta das variaveis que consideram a terapéutica
medicamentosa, estratificadas por uso de medicac¢Ges ansioliticas (tabelas 4, 5 e 6), foi
possivel tracar um perfil de usuarios dessas medicacBes na regional. Seu consumo se mostra
elevado entre pessoas idosas (41,3%), sendo estas em maioria mulheres (31,1%), e em geral
aumenta com o avanco da idade, em ambos 0s sexos (tabela 4). Frequentemente usado de
forma isolada (Tabela 5), seu uso prolonga por periodos acima de 1 ano (59,2%), com 19,8%

destes fazendo uso entre 5 e 10 anos e 12,2% acima de 10 anos (tabela 6).

Tabela 4 Distribuicéo de usuarios da APS em relacao a faixa etaria e sexo, estratificado por uso de
ansioliticos. VI Regional de Saude de Pernambuco. Out. 2017 a jan. 2018.

USO DE ANSIOLITICOS

Sexo Feminino Sexo Masculino N&o Informado Total
FAIXA ETARIA N % N % N % N %
0-10 4 0,2 9 0,4 0 0,0 13 0,6
11-20 20 0,9 18 0,8 0 0,0 38 1,7
21-30 72 3,3 33 1,5 1 0,0 106 4,8
31-40 172 7,8 78 3,5 2 0,1 252 11,4
41-50 286 13,0 102 4,6 0 0,0 388 17,6
51-59 335 15,2 88 4,0 3 0,0 426 19,3
60 em diante 685 31,1 221 10,0 5 0,0 911 41,3
Nao informado 55 2,5 15 0,7 1 0,0 71 3,2
Total 1629 73,9 564 25,6 12 0,5 2205 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 5 Demonstrativo de associagfes medicamentosas com presenca obrigatdria de ansioliticos. VI
Regional de Salide de Pernambuco. Out. 2017 a jan. 2018.

ANSIOLITICOS
QUANTIDQEDFI? (I?EPI}AT?ICACOES n= 2205 %
1 1357 61,5%
2 656 29,8%
3 149 6,8%
4 36 1,6%
5 0,3%
6 1 0,0%

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 6 Tempo de uso de psicofdrmacos ansioliticos por usuarios da APS. VI Regional de Saude de
Pernambuco. Out. 2017 a jan. 2018.

ANSIOLITICOS
TEMPO DE USO n = 2205 %
Menor ou igual a 1 ano 179 8,1%
Maior que lano- Até 5 anos 599 27,2%
Maior que 5 anos — Até 10 anos 437 19,8%
Mais que 10 anos 270 12,2%
N&o Informado 720 32,7%

A variavel que versa sobre os motivos que levam prescricdo de psicofarmacos na
regional ndo tem relevancia estatistica devido ao grande nimero de formuléarios em que estas
informacBes ndo foram cedidas. Dos 4409 formulérios enviados apenas 992 trouxeram tais
informacdes diagndsticas. O importante a se observar sobre este dado é: Seria ele resultado de
falhas na coleta, ou a constatacdo de que a imensa maioria dos usuarios da APS usa

medicagdes de forma indiscriminada?

Tabela 7 Demonstrativo de perda de validade interna da variavel: Qual o transtorno mental. VI Regido de
Saude. Out. 2017 a jan. 2018.

Qual transtorno mental n = 4409 %
Nao Informada 3417 77,50%
Informada 992 22,50%

Fonte: elaborado pela autora

Dentre os enviados observou-se: 206 queixas de Insonia, 411 queixas de sintomas

depressivos e 144 queixas de ansiedade.
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4. DISCUSSAO

Frente a magnitude dos transtornos mentais, e a sua crescente trivializacdo
contemporanea (Amarante, 2007; Barros, 2008), torna-se relevante o incentivo de
investigacdes epidemioldgicas na perspectiva de produzir dados que melhor caracterizem a
populacdo em questdo. De maneira que a coeréncia e a consisténcia dessas informacgoes
podem servir para apoiar decisfes clinicas e gerenciais, avaliar o andamento dos projetos
terapéuticos institucionais, instrumentalizar pesquisas e formacdo profissional, além de
aspectos mais relacionados a qualidade da prestacéo do servico e do processo de trabalho.

No esforco de tracar o perfil epidemioldgico da Rede de Atencdo Psicossocial da VI
Regido de satde foram analisados 4.409 formularios refrentes a populacdo residente em 13
municipios, uma parcela significativa de pessoas convivendo com o sofrimento psiquico.

O grupo populacional estudado foi composto predominantemente por mulheres.
Acerca disto, o Relatorio Sobre a Saide Mental no Mundo, 2001 - Organizagdo Pan-
Americana da Salde/Organizacdo Mundial de Saude/ONU — aponta que a sobrecarga
relacionada aos multiplos papéis desempenhados pelas mulheres na sociedade (esposas, mées,
educadoras, cuidadoras e, em parte, provedoras) as tornam mais suscetiveis a desenvolver
manifestacdes de sofrimento psiquico, destacando os transtornos mentais e comportamentais.
Outro fator relevante, mencionado pelo mesmo documento, é a maior probabilidade de as
mulheres receberem prescricdo de psicotropicos, quando relacionadas ao sexo oposto. Fato
resultante da soma dos, por vezes conflitantes, papéis sociais da mulher, as mdltiplas
violéncias e privacdes por elas sofridas cotidianamente. Diversos estudos atestam a
prevaléncia do uso de psicotropicos em mulheres (ALVARENGA et al. 2007; LIMA et al.
2008; FIRMINO et al. 2011; NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012; NOIA et al. 2012,
SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013)

Alguns usuarios da APS referiram sofrer de Insdnia, sintomas depressivos e
ansiedade. Achados da literatura evidenciam a predominancia de situagdes de sofrimento
mental, em termos gerais, transtornos que englobam sintomas depressivos e ansiosos como
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas
— Os chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC) — em pessoas do sexo feminino
(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; RIBEIRO et al. 2009; VIDAL et al. 2013;



14

COUTINHO et al. 2014; BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015). Argumento que

corrobora com os resultados anteriormente expostos.

A populagdo masculina se revelou em menor ndmero, no que concerne ao presente
estudo, tal qual é citada quando o assunto é salde mental — em percentuais pouco expressivos.
Estes resultados podem revelar aspectos socioculturais desfavoraveis a salde fisica e mental
do homem, entre outros, por Ihe exigir uma postura de forca e poder que o distancia da ideia
de cuidados com a salde (TRAVASSOS et al. 2002). Tal ideal de masculinidade comporta
sentimentos de invulnerabilidade que se somam ou impulsionam o homem a assumir alguns
comportamentos de risco (FIGUEIREDO, 2005).

Associadas ao ideario masculino hegeménico encontram-se ainda as dificuldades em
buscar ajuda e expor suas necessidades em salde, pois o simples dialogar pode representar
uma demonstracdo de fraqueza mais compativel com caracteristicas femininas
(FIGUEIREDO, 2005). Homens tendem a minimizar e mulheres a supervalorizar seus
problemas de saude (TRAVASSOS et al. 2002; LEVORATO et al. 2004). Destarte a aflicdo

psicoldgica dos homens ndo deve ser descartada.

Santos (2009) versa sobre a complexidade que o seu adoecimento representa,
resultando por vezes em uma brusca ruptura em suas trajetérias de vida, citando: seu
isolamento e desinteresse em sua esfera de vida privada; o imaginario de um fracasso social
ligado a interferéncia que o adoecimento psiquico exerce em sua identidade de trabalhador ou
de estudante; a possivel e traumatica privacdo do exercicio de suas sexualidades e a
incapacidade de cumprir com o papel social de género tradicional de provedor e chefe de
familia. Sendo recomendado um olhar especifico para esse grupo, capaz de atender as suas

particularidades.

No tocante a faixa etaria, ambos 0s sexos exprimem 0s mesmos resultados: maioria
com 60 anos ou mais. Isso pode refletir as dificuldades pessoais e sociais relacionadas ao
avanco da idade. O cenério sociocultural brasileiro pode ser considerado nocivo & saude
psicoldgica do idoso, devido ndo so as dificuldades no acesso a bens e servigos, mas também
ligadas as situacdes de violéncia, discriminacdo e por vezes humilhacdes sociais a ele

arraigadas. 1sso somado a maior prevaléncia de adoecimentos associados a essa faixa etaria
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gera um quadro em que a dindmica psicologica muitas vezes vai se mostrar comprometida
(FLORIANO; DALGALARRONDO, 2007; TAVARES, 2009).

Sobre as varidveis que consideram a terapéutica medicamentosa, observa-se que 0s
ansioliticos sdo os psicofarmacos mais prescritos na regional, sendo consumidos por 2.205
usuarios da APS. Destes 30,8%, aproximadamente 1.357 pessoas, consomem apenas esta

medicacdo. Seu uso se prolonga, em maioria absoluta, por periodos acima de 1 ano.

Medicamentos ansioliticos sdo 0s conhecidos calmantes, tranquilizantes e sedativos.
Atuam sobre o sistema nervoso central, exercendo uma agao seletiva sobre a ansiedade. Em
geral sdo usados de forma indiscriminada, estando sua indicacdo amplamente relacionada ao
combate a insénia (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004). Seu uso terapéutico pode ser
relevante quando corretamente prescritos, pois estes possuem réapido inicio de acdo, efeitos
colaterais moderados, e boa margem de seguranca, embora possuam muitas desvantagens
(SANTOQOS, 2009)

Diretrizes internacionais (European Medicines Agency, 1994) recomendam o uso de
benzodiazepinicos, com acdo ansiolitica e hipndtica, em curtos periodos de tempo, onde as
indicacdes ndo ultrapassam 4 semanas para tratamento de insdnia e entre 8 & 12 semanas em

casos de ansiedade.

Contudo estudos nacionais recentes afunilam essa periodizagéo, afirmando que o0 uso
de tais medicamentos ndo deve ultrapassar trés ou quatro semanas, por causarem depressdo da
atividade motora, caracterizada pela diminuicdo da ansiedade e inducdo ao sono (MATE,
2012; MENDES, 2013). Um tratamento que exceda o tempo méaximo de 4 a 6 semanas
aumenta os riscos de surgimento de efeitos indesejaveis como a tolerancia, dependéncia e
abstinéncia (OLIVEIRA; LOPEZ; CASTRO, 2015; SILVEIRA, 2015).

Se tais perspectivas forem correlacionadas aos resultados aqui expostos, pode-se supor
a existéncia de uso abusivo e indiscriminado de medicacdo ansiolitica na VI Regido de Saude,
podendo culminar em adoecimentos de varias naturezas, principalmente ligados a seus
nocivos efeitos adversos. Tais efeitos incluem: diminuigdo da cognicdo, amnésia anterdgrada,
sedacdo, reducdo da coordenacdo, aumento do risco de acidentes (no trafego, em casa ou no
trabalho) e toleréncia (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).
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Esses medicamentos interferem no cotidiano do usuario, pois prejudicam seu
desempenho psicomotor, afetando fungdes cognitivas como: atencdo e concentracéo,
velocidade de desempenho, destreza e prontiddo de reflexos (MENDES, 2013). Quando
usados de forma abusiva, tornam-se potenciais geradores custos socioeconémicos, a exemplo
de problemas na interagdo social e interpessoal, diminuicdo da capacidade de trabalho,
desemprego e aumento dos riscos de tentativas de suicidio, de envolvimento em atitudes
antissociais e das chances de overdose quando associada a outras drogas (SILVEIRA, 2015).
Seu uso constante representa um motivo de preocupacdo para a saude publica (PICON;
PENIDO, 2011; SORDI; RODRIGUEZ; KESSLER, 2011; CRESWELL; WAITE; COOPER,
2014; KATZMAN et al. 2014).

O excesso de prescri¢cdes e consumo de psicofarmacos ansioliticos se deve a juncao de
varios fatores, entre eles, o surgimento constante de novos diagnosticos de transtornos
psiquidtricos, a inducdo de novos psicofarmacos e a automedicacao, estimulada pelas diversas
propagandas medicamentosas. Fatores ligados a existéncia de uma ldgica farmacéutica
soberana que, visando o lucro, incentiva a busca pela extingdo de qualquer sofrimento
psiquico de forma rapida e exclusivamente medicamentosa (BARROS, 2008; BORDIM,
2012). O processo de medicalizagdo social e o poderio da industria farmacéutica se
consolidam, ao passo que o consumo de farmacos aumenta e seu uso racional ndo se
concretiza (NANDI, 2012).

O termo medicalizacdo esta relacionado a massificacao das subjetividades individuais
imposta pelo modelo ocidental de atencdo a salde vigente: 0 modelo biomédico. Este tem por
caracteristica marcante a patologizagdo social, onde pessoas, condi¢cGes ou etapas de vida
passam a sofrer intervenc@es curativas ou normalizadoras especificas, independente de uma
concreta existéncia de sinais ou sintomas morbidos ou patologicos. Birman (2011) refere que
frente a qualquer angustia, tristeza ou desconforto psiquico, médicos passaram a optar pela
prescri¢do de psicofarmacos, descartando e silenciando a escuta da existéncia e da historia dos

enfermos.

Silva e colaboradores (2012) vdo alem trazendo a medicalizagdo como uma nova
forma de controle social, equiparando-a aos antigos manicdmios, onde se observava que
através da relacdo saber/poder psiquiatrico excluia-se do convivio comum pessoas que fugiam

a normalidade.
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Psicofarmacos ansioliticos, nesse contexto, se enquadram como ferramentas na
implementagdo da “medicalizacdo do mal-estar”, onde pessoas recorrem a eles na esperanga
de escapar das aflicdes diarias a exemplo de situacdes de estresse, pressdes sociais, familiares
ou ligadas ao trabalho. Ou simplesmente na busca de usufruir de seus efeitos agradaveis:
excitacdo, euforia e maior motivagdo para realizagao de atividades cotidianas (CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2004; MENDONCA; CARVALHO, 2005). “E necessario glorificar o eu,

mesmo que por meios bioquimicos e psicofarmacologicos” (BIRMAN, 2011, p. 182).

Frente ao exposto € importante observar que a prescricdo destes farmacos esta
primordialmente associada a quadros de ansiedade, estresse, depressdo, insdnia e problemas
na area social (CANCELLA, 2012). Assim como problematizar o fato de os transtornos de
ansiedade estarem entre o0s transtornos psiquiatricos mais prevalentes na atualidade (CLARK;

BECK, 2012). Achados que se assemelham aos obtidos no estudo em questéo.

O perfil dos usuérios de ansioliticos na area estudada €, em maioria, constituido por
pessoas idosas, sendo estas em grande parte mulheres. Tais dados corroboram com achados da
literatura que afirmam que ansioliticos mantém um alto indice de consumo quando associados
a mulheres idosas (HUF, G. et al, 2000; TELLES FILHO et al. 2011; BONAFIM, 2012),
representando 30% dos medicamentos por elas utilizados ( TELLES FILHO et al. 2011).

O uso de psicotrdpicos por idosos é considerado, em muitos casos, inapropriado, pois
estes apresentam maior vulnerabilidade aos seus efeitos adversos (NOIA et al. 2012). Em
geral todos os ansioliticos, e demais benzodiazepinicos, aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, episodios de delirio, quedas, fraturas e acidentes com veiculos
motorizados em idosos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). Existe ainda
associacao entre o aumento dos casos de deméncia e o uso prolongado de benzodiazepinicos
(GAGE et al. 2012; GAGE et al. 2014).

Os riscos de acarretar dependéncia também sdo maiores, quando comparadas a outras
faixas etérias, sendo mulheres idosas mais suscetiveis por realizarem uso continuo
(MENDONCA; CARVALHO, 2005).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui em seus fundamentos a proposta de

cuidado continuado a usuarios da rede de salude mental, se apresentando como espaco
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integrador onde os pacientes possam ressignificar seus sintomas, serem acolhidos e
reintegrados a sociedade (FERREIRA et al. 2016). Mas em realidade, a busca a estes servigos
motivada por questdes que envolvam sofrimento psiquico de variadas naturezas, pode levar
obtencdo de outro problema ndo explicito: a dependéncia de medicacdes ansioliticas
(MENDES, 2013).

Uma alternativa a crescente medicalizagdo social no ambito da atencdo a salde € a
pluralizacdo terapéutica de suas instituicdes, ou seja, a valorizacdo e o oferecimento de
Préaticas Integrativas e Complementares (PICs) (TESSER; BARRQOS, 2008). Sua introdugéo
na atencdo primaria consiste na traducdo dos novos modos de aprender e praticar saude
(JUNIOR, 2016). Varios estudos demonstram a importancia desta incorporacéo
(BROITMAN, 2011; SANTOS et al. 2011; THIAGO; TESSER, 2011; SCHVEITZER,;
ESPER; SILVA, 2012).

Em sintese as PICs sdo sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que
envolvem abordagens buscando estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com enfoque na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (ANDRADE; COSTA, 2010; OTANI; BARROS, 2011).

PICs estdo sendo cada vez mais utilizadas como estratégia ao enfrentamento de alguns
sofrimentos psiquicos, auxiliando, por exemplo, no tratamento da ansiedade e sintomas
depressivos (LLAPA-RODRIGUEZ et al. 2015 ). Estudos atuais trazem algumas de suas
praticas relacionadas a estes cuidados especificos, entre elas: a acupuntura, a aromaterapia, a
meditacdo, a respiracdo controlada, o yoga, e a terapia da polaridade e os florais de Bach
(SILVA, 2010; VORKAPIC; RANGE, 2011; SALLES; SILVA, 2012; DOMINGO; BRAGA;
2013; LLAPA-RODRIGUEZ et al 2015; MENEZES; BIZARRO, 2015).

A incorporagdo das Préticas Integrativas e Complementares, na rede pablica de saide
brasileira é recomendada pela da Organizacdo Mundial de Salde, que incentiva 0s paises a
elaborarem politicas que considerem o acesso a estas praticas. A diminuicao da credibilidade

da biomedicina na Otica de seus usuarios, somada a seus efeitos iatrogénicos e a uma
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significativa “desumanizagdo” das suas praticas profissionais tornam o contexto mundial

favoravel a utilizacdo de PICs (SANTOS; TESSER, 2012).
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5. CONCLUSAO:

Atualmente o consumo de psicofarmacos estd crescendo, assim como sua prescricao
na APS. No presente estudo diversas faixas etarias receberam prescricdo de psicofarmacos,
sendo mais frequente em mulheres e acima de 60 anos de idade. A classe terapéutica mais
prevalente foi a de ansioliticos, utilizados por 50% de seus usuarios. O periodo referido de
utilizacdo reflete dados alarmantes: 59,2% de seus usuarios 0 consomem por periodos
superiores a 1 ano, com 19,8% destes fazendo uso entre 5 e 10 anos e 12,2% acima de 10

anos.

Tais resultados levantaram indicios de medicalizag&o social, fendmeno que transforma
a cultura, diminui o manejo autbnomo de parte dos problemas de salde e gera excessiva
demanda ao SUS. Fato possivelmente ligado aos interesses de mercado que alimentam a
ganancia da industria farmacéutica e a hegemonia do modelo biomédico vigente, que busca
ser rapidamente resolutivo ndo explanando a fundo os reais motivos de cada queixa,

tampouco propondo estratégias que gerem resultados a médio e longo prazo.

O uso indiscriminado de psicofdrmacos, assim como a crenga excessiva nos seus
resultados terapéuticos geram despesas desnecessarias aos USUArios e ao municipio,
responsavel por garantir que o usudrio tenha acesso ao seu medicamento. Despesas primarias
ligadas a obtencdo de medicacdes, e secundarias relativas aos gastos em salde ligados aos

efeitos colaterais obtidos com seu uso cronico.

Uma alternativa vidvel ao desmame dos atuais dependentes e a diminui¢cdo da
prescricdo de psicofarmacos, em especial os benzodiazepinicos com efeitos ansioliticos e
hipnéticos, é a pluralizacdo terapéutica de suas instituicdes, ou seja, a valorizacdo e o

oferecimento de PICs no ambito do SUS, em especial na Estratégia de Saude da Familia.

E preciso iniciar discussdes sobre essa tematica. Estudos diagndsticos e situacionais
sobre a Rede de Praticas Integrativas Regional devem ser realizados. Conhecer os
profissionais atuantes e descobrir se possuem formagédo em alguma PICs ou se ha interesse em

torna-se um terapeuta, é um dos primeiros passos para sua implantacéo.

A realizacdo de estudos epidemioldgicos, o levantamento de dados precisos e

integracdo desses dados de maneira funcional, € o melhor caminho na construgcdo de um



21

sistema de salde eficiente. A producdo deste estudo, em nivel regional, deu inicio a
caracterizagcdo de uma populacgéo, evidenciou problemas na consolidacdo da referida rede e
estimulou a discussdo sobre novas estratégias de enfrentamento as questbes ligadas ao
sofrimento psiquico, mas isso é apenas um inicio. Novos estudos e investigacoes
epidemiologicas que gerem informagfes concretas sobre a area de salde mental e as redes de
cuidado, a ela ligada, devem surgir.

Este, enquanto estudo piloto, identificou algumas lacunas que devem ser superadas
nos préximos. Faz-se necessario o aprofundamento dos profissionais sobre o tema a ser
estudado, a elaboracgdo das perguntas de investigacdo € um ponto crucial em qualquer estudo,
estas devem ser pertinentes para as politicas de salde regionais ou locais, e apresentar
metodologia clara que auxilie na analise de seus resultados. Um segundo ponto a se observar
é a necessidade de melhoria da qualidade dos registros coletados. Cada pergunta tem
relevancia dentro do estudo e sua subnotificacdo excessiva inviabiliza a obtencdo de um

resultado fidedigno.
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