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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo descrever o perfil socioecondmico e o padrdao de consumo de antidepressivos e
benzodiazepinicos por parte de uma populagao rural no agreste pernambucano. Método: Pesquisa transversal de natureza quantitativa
e descritiva. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista com os participantes e andlise dos prontudrios. Os dados foram
digitados no programa Excel® 2016, analisados e apresentados por meio das frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Resultados:
0O consumo de psicofirmacos foi maior entre usuarias do sexo feminino (83%), casadas (60%), com 60 anos ou mais (53%), nao
alfabetizadas (53%) e com renda individual igual ou inferior a 1 salario minimo (93%). Os psicofarmacos mais consumidos foram o
benzodiazepinico clonazepam (57%) e o antidepressivo clordiazepéxido com cloridrato de amitriptilina (20%). A maioria dos usuarios
consumia a medicagdo ha cinco anos ou mais (60%), adquiria em farmdcia particular (63%) e ndo sabia relatar o diagnéstico da doenga
(73%). Conclusdo: O estudo indica a necessidade de controle da prescri¢do dos psicofarmacos, melhoria do acesso ao tratamento e
aos medicamentos, utilizacdo de protocolos clinicos no ambito da satide mental, maior integracdo com a equipe multiprofissional
e com a rede intersetorial, bem como a adogdo de praticas alternativas e/ou complementares ao uso de psicofirmacos.

Palavras-chave: “Ansioliticos”; “Antidepressivos”; “Atencdo primaria a satide”; “Populagdo rural”; “Satide mental”.

ABSTRACT

Objective: The present work aims to describe the socioeconomic profile and the pattern of consumption of antidepressants and
benzodiazepines by a rural population in the Pernambuco countryside. Method: cross-sectional quantitative and descriptive research.
Data collection was carried out through interviews with the participants and analysis of medical records. Data were entered into
the Excel® 2016 program, analyzed and presented using absolute (n) and relative (%) frequencies. Results: the consumption of
psychotropic drugs is higher among female users (83%), married (60%), aged 60 years or older (53%), illiterate (53%) and with an
individual income equal to or less than 01 (a) minimum wage (93%). The most used psychotropic drugs are the benzodiazepine
Clonazepam (57%) and the antidepressant Chloridiazepoxide and Amitriptyline Hydrochloride (20%). Most users consume the
medication for 05 (five) years or more (60%), purchase it from a private pharmacy (63%) and do not know how to report the diagnosis
of the disease (73%). Conclusion: The study indicates the need to control the prescription of psychotropic drugs, improve access to
treatment and medication, use clinical protocols in the field of mental health, greater integration with the multiprofessional team
and the intersectoral network, as well as the adoption of alternative and/or complementary practices to the use of psychotropic drugs.

Keywords: “Benzodiazepines”; “Antidepressants”; “Health primary care”; “Rural population”; “Mental health”.

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo describir el perfil socioeconémico y el patréon de consumo de antidepresivos y
benzodiazepinas de una poblacién rural del interior de Pernambuco. Método: Investigacion transversal cuantitativa y descriptiva.
La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas con los participantes y analisis de historias clinicas. Los datos fueron
ingresados al programa Excel® 2016, analizados y presentados utilizando frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Resultados: El
consumo de psicofirmacos es mayor entre usuarias (83%), casadas (60%), con 60 afios o mas (53%), analfabetas (53%) y con renta
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individual igual o inferior a 01 (a) salario minimo (93%). Los psicofirmacos mas consumidos son la benzodiazepina Clonazepam
(57%)y los antidepresivos Cloridiazepéxido y Clorhidrato de Amitriptilina (20%). La mayoria de los usuarios consume el medicamento
hace 05 (cinco) afios 0 mas (60%), lo compra en farmacia privada (63%) y no sabe como informar el diagnéstico de la enfermedad
(73%). Conclusién: El estudio indica la necesidad de controlar la prescripcion de psicofairmacos, mejorar el acceso al tratamiento y
medicacion, utilizar protocolos clinicos en el campo de la salud mental, mayor integracién con el equipo multiprofesional y con la
red intersectorial, asi como la adopcién de practicas alternativas y/o complementarias al uso de psicofarmacos.

Descriptores: “Benzodiazepinas”; “Antidepresivos”; “Atencién primaria de salud”; “Poblacién rural”; “Salud mental”.

1. INTRODUCAO

0 consumo de substancias psicoativas, licitas ou licitas,
transformou-se em uma preocupag¢do mundial nas Gltimas
décadas em fungdo da alta incidéncia e dos riscos a satide
derivados de seu uso'. O Programa de Satde da Familia
(PSF), hoje Estratégia Satide da Familia (ESF), foi criado com
o propésito de superar a cultura da medicalizagdo, sem
sucesso. Pesquisadores apontam que os benzodiazepinicos
(BZP) estdo entre os medicamentos mais prescritos no
mundo?3. E preocupante o aumento da incidéncia de
problemas de sadde e de satide mental no pais, sobretudo
o aumento do consumo de medicamentos psicofarmacos
destinados ao tratamento de doencas associadas ao
psiquismo, uma vez que estes podem acentuar os prejuizos
a satide dos usuadrios. Périco e Costa-Rosa* afirmam que
a medicalizacdo é o carro-chefe dos meios de trabalho
tipicos do paradigma de tratamento psiquico hegemonico.

Referenciados em estudos da Organiza¢cdao Mundial da
Satde (OMS), Dimenstein, Lima & Macedo® afirmam que
1 em cada 4 pessoas desenvolve algum tipo de adoecimento
mental em alguma fase da vida, porém 90% das pessoas
ndo sdo tratadas adequadamente. O Plano de Agdo para a
Satide Mental 2013-2020, da OMSS, alertou que cerca de
90 milhdes de pessoas teriam algum disttrbio causado por
abuso ou dependéncia de psicotrépicos entre 2013 e 2020.
Os psicotrépicos surtem efeito em situacdes de adaptagdo a
ansiedade, estresse, insdnia, depressao, problemas musculares
etc. No entanto, o consumo continuado provoca tolerancia
(necessidade de doses cada vez maiores para manutencao
dos efeitos) e dependéncia (recaida dos sintomas quando ha
suspensdo abrupta do uso), além de outros efeitos nocivos
ndo desejaveis, como déficits cognitivos’.

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) se constitui em
um conjunto de a¢des, de carater individual e coletivo,
que engloba acdes de promogdo e protecdo a satde,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo
e manutenc¢do da sadde. A insercdo deste dispositivo
nas comunidades por meio das visitas domiciliares, a
convivéncia dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) no
cotidiano dos territérios e o vinculo dos demais profissionais
de satde com os usudrios fazem da APS a porta de entrada
preferencial do sistema de sadde e local privilegiado de
cuidado continuo dos usuarios®.

Nesse sentido, o0 objetivo deste estudo é descrever o perfil
socioecondmico e o padrdo de consumo de psicofarmacos
(antidepressivos e BZP) da popula¢do do campo adscrita

a Unidade de Satde da Familia (USF) rural do agreste
pernambucano.

2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa transversal, de natureza quantitativa
e descritiva, com utilizacdo de dados secundarios, bem
como entrevistas com usudarios. A pesquisa foi realizada
na USF Xicuru, localizada na zona rural de Caruaru, cidade
do agreste setentrional de Pernambuco com populagdo
estimada em 369.343 habitantes®. A populacdo estudada
encontra-se a cerca de 12 km do centro de Caruaru e é
estimada em 2 mil pessoas.

Como critérios de inclusdo, foram considerados apenas
usuarios cadastrados no livro de registro de prescricdo
de medicamentos da USF em 2019 e que consumiam
psicofarmacos enquadrados na categoria de antidepressivos
e/ou BZP.

A coleta de dados foi realizada de julho a novembro de
2019 e ocorreu em trés etapas: 1) levantamento no livro
de registro de prescricdo de medicamentos controlados
para identificacdo dos usudrios acompanhados pela USF;
2)visitas domiciliares, com acompanhamento de ACS, para
realizacdo de entrevistas com os usudrios para a obtengao
dos seguintes dados: idade, sexo, raga, escolaridade,
composic¢do familiar e trabalho (atividade produtiva
e ocupacdo), tipo de droga, dosagem e inicio, tempo e
frequéncia de consumo dos BZP e antidepressivos, dentre
outros; e 3) acesso aos prontudrios para complementagdo
dos dados relacionados as queixas dos usudrios e condutas
médicas.

A amostra censitaria foi composta por 30 usuarios de
antidepressivos e BZP acompanhados na USF em apreco
no ano de 2019. O questionario utilizado nas entrevistas
foi fundamentado no protocolo produzido pelo Grupo
de Estudos sobre Alcool e outras Drogas (GEAD), da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)’, e foi adaptado
aos objetivos desta pesquisa, testado em estudo-piloto e
ajustado posteriormente.

Os dados obtidos no livro de registro e nas entrevistas
foram digitados, inseridos em tabelas no programa Excel®
(2016), analisados e apresentados por meio de frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). Ja os dados obtidos por meio
dos prontuarios foram selecionados a partir dos contetidos
(queixas dos usuarios e condutas médicas), que foram
transcritos na integra na sec¢do “resultados e discussdes”.
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A pesquisa foi submetida a Coordenagdo de Educagdo em
Satide, da Secretaria de Satide de Caruaru, ao Comité de Etica
em Pesquisa, da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE),
por meio do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) n® 15579619.6.0000.5192, sendo aprovada
pelos dois 6rgdos. Todos os participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como pode ser visto na Tabela 1 sobre o perfil dos usuarios
de psicotropicos, 83% eram do sexo feminino. Esta informacao
converge com diversas pesquisas que apontam o elevado
percentual de mulheres medicadas com psicofarmacos
em comparac¢do aos homens®!. Tais pesquisas apontam
que a grande incidéncia na prescri¢do de psicofirmacos
as mulheres pode estar associada a maior utilizacdo de
servigos de satde pela populacdo feminina. As relagdes
entre homens e mulheres se estabeleceram em condi¢6es
desiguais no processo socio-histérico da sociedade brasileira,
sob um modelo de masculinidade hegemdnica que tem
impactado a vida das mulheres de muitas maneiras, com
rebatimento de diversas ordens, expresso em desigualdades
de oportunidades, condi¢des, valores e direitos, fortalecendo
e mantendo uma hierarquia de género™.

Ademais, a discriminagdo contra as mulheres gera ainda
a violéncia de género. Essa violéncia pode se manifestar
por meio de ameacas, agressdes fisicas, constrangimentos,
assédio sexual e/ou moral, abusos sexuais e até estupros'.
Episodios de violéncia contra a mulher eram recorrentes
no territério de Xicuru, no entanto eram naturalizados
e silenciados pela populagdo. Como assistente social
residente na USF de Xicuru, ndo foi incomum atender
e acompanhar mulheres apds agressoes fisicas. Mas,
infelizmente, essas mulheres somente chegavam a USF
para atendimento quando a integridade delas estava em
risco de vida. Os profissionais da USF também receavam
se envolver com os casos de violéncia, tanto pela ideia
de que “em briga de marido e mulher ninguém mete a
colher” como pelo medo de represalia. Neste cendrio, as
demais formas de violéncia eram relegadas, dentre as
quais a psicolégica.

A maioria das usuarias era casada (60%). Infelizmente,
ndo foi possivel aprofundar-se no estado civil com
as entrevistadas, mas estudo sobre o consumo de
antidepressivos e BZP por mulheres na ESF apontou que
mulheres casadas estdo mais propensas ao consumo
de psicofarmacos™. A predominancia de mulheres com
vinculos afetivos estaveis sugere que mulheres casadas
consomem mais medicamentos antidepressivos e BZP
do que as mulheres solteiras ou vitivas, o que pode estar
relacionado a maior sobrecarga com as responsabilidades
do casamento, estimulando-as, assim, a0 maior consumo®.
Quanto a raga/cor, 50% dos participantes se autodeclararam
preto/pardo/moreno. Medeiros et al.%, em estudo sobre uso
de psicotrépicos na APS, revelaram resultado semelhante, no
qual 58,1% dos participantes se declararam pretos ou pardos.

Os dados apontaram que o uso de psicofarmacos era
uma questdo geracional: quanto maior a idade, maior a
prescricdo, sobretudo entre os de 60 anos ou mais. Essa

Tabela 1. Perfil socioeconémico dos usudrios de psicofirmacos
(n=30).

Categoria Variavel (N) (%)
Sexo Feminino 25 83,33%
Masculino 5 16,67%
Faixa etdria 20-29 3 10,00%
30-39 1 03,33%
40-49 5 16,67%
50-59 5 16,67%
60 ou mais 16 53,33%
Raga/cor Branca 15 50,00%
(autodeclarada) Parda 4 13,33%
Preta 2 06,67%
Morena 9 30,00%
Estado civil Solteiro(a) 6 20,00%
Casado(a) 18 60,00%
Divorciado(a) 2 06,67%
Viavo(a) 4 13,33%
Escolaridade Nao alfabetizado(a) 16 53,33%
Fundamental 12 40,00%
incompleto
Fundamental 2 06,67%
completo
Habitagao Prépria 30 100%
Com quem reside Familiares 27 90,00%
Sozinho(a) 3 10,00%
Ocupagao Agricultor(a) 17 56,68%
Domeéstica 8 26,67%
Outras 5 16,67%
Condicgao laboral Aposentado(a) 18 60,00%
Desempregado(a) 8 26,67%
Outras 4 13,33%
Renda individual Sem renda 5 16,67%
<1 salario minimo 1 03,33%
1 saldrio minimo 22 73,33%
2 salarios minimos 2 06,67%
ou mais
Renda familiar*® < 1 salario minimo 2 06,67%
1 saldrio minimo 9 30,00%
2 salarios minimos 19 63,33%
ou mais
Beneficio social/ Ndo acessa beneficio 19 63,34%
previdencirio Bolsa Familia 4 13,33%
Pensao 4 13,33%
Beneficio de
Prestacdo 3 10,00%
Continuada

* 0 valor do salario minimo no periodo da coleta de dados (2019) era de
R$ 998,00.
Fonte: Dados da pesquisa’®.

tendéncia se confirma em dados de outras pesquisas, que
indicam maior prevaléncia do consumo de BZP em pessoas
de idade mais elevada, em especial idosos®''. Contudo, é
importante destacar que 13% eram usuarios jovens entre
20 e 39 anos, com consumo precoce de psicofarmacos.
0 uso precoce, prolongado, sem acompanhamento e devido
desmame - ou seja, a retirada gradual da medicagdo,
de modo a evitar ou minimizar os efeitos colaterais —
pode causar efeitos colaterais, dependéncia e interferir
negativamente na qualidade de vida dos usudrios.
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Os registros demonstraram a baixa escolariza¢do dos
usuarios. A propria dindmica de vida da populagdo do
campo impedia que eles continuassem os estudos, uma
vez que, em geral, as escolas do campo de Caruaru sé
matriculavam alunos até o0 9° ano do Ensino Fundamental.
Apds a conclusdo desse nivel de ensino, a populagdo
necessitava se deslocar até o perimetro urbano para
continuar os estudos. Além do mais, havia dificuldade
de locomogao em fung¢do da dispersdo territorial e da
dificuldade de acesso ao transporte ptblico.

No que diz respeito a renda individual, a quase totalidade
(93%) possuia renda igual ou inferior a 1 saldrio minimo.
Em relacdo a renda familiar, esse percentual chegava a 36%.
Pesquisa apresentada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) evidenciou que as areas rurais dos estados
do Norte e do Nordeste apresentam os piores resultados
na dimensdo renda, representando 55% dos estados
brasileiros com indicadores nas faixas de muito baixo e
baixo desenvolvimento humano no IDHM Rural - renda*.

A populagdo estudada enfrentava dificuldades de
acesso aos servicos de sadde, inclusive a USF. O territ6rio
possuia poucos equipamentos sociais, com falta de espagos
de lazer ou estrutura para a realizacdo de atividade
fisica, como pragas e academia da cidade - programa
que disponibiliza espacos fisicos com equipamentos,
estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de
promover a satide e incentivar o cuidado e modos de vida
saudaveis a populagdo. A dispersdo territorial e a distancia
entre as casas eram grandes. Apenas um onibus atendia
a comunidade e, ainda assim, com pouca periodicidade.
Toyoteiros - trabalhadores informais que prestam servi¢o
de transporte alternativo a populac¢do - ofereciam suporte
a populagdo, mas circulavam cada vez menos em fungdo de
medidas restritivas adotadas pela Prefeitura Municipal de
Caruaru. Parte da populagdo vivia em situacdo de pobreza
ou extrema pobreza, com dificuldade de arcar com os custos
de transportes. Aqueles que viviam em &reas distantes
caminhavam até a USF em busca de atendimento.

As principais atividades produtivas e de trabalho
observadas na comunidade foram: agricultura familiar,
com pequenos produtores para o consumo de subsisténcia
e/ou comércio; corte e costura em casa ou em empresas de
confecc¢do de portes diferentes; pequenos estabelecimentos
comerciais no campo, como mercadinhos, bares etc.; e
empresas no perimetro urbano. No geral, os trabalhadores
mantinham vinculos temporarios, precarizados, parciais,
sem direitos e “flexiveis”. Muitos estavam desempregados
e viviam sob o amparo de algum programa social.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos (DIEESE), para suprir as necessidades
de alimentacdo, lazer, moradia, satide, transporte etc. - em
cumprimento a Constituicdo Federal -, o salario minimo
deveria ser de R$ 4.366,51". A Politica Nacional de Sadde
Integral das Populacdes do Campo, das Florestas e das Aguas
(PNSIPCFA) reconhece que o Brasil apresenta profundas
desigualdades na distribuicdo de riqueza, o que impossibilita
0 acesso as minimas condigdes e aos bens essenciais a sua
satde, sobretudo no tocante as populac¢des do campo, das
florestas e das aguas. A PNSIPCFA também admite que
este contexto interfere diretamente na satide dos usudrios.
Os aspectos de ordem econdmica, social, cultural, politica

e ambiental compdem os determinantes sociais da satde,
que exercem influéncia direta sobre a qualidade de vida dos
diversos segmentos populacionais e estdo intrinsecamente
associados as diferentes maneiras de adoecer e morrer's,

As politicas sociais, que possuem em sua génese o
carater contraditério de funcionalidade a ordem do capital,
ao mesmo tempo respondem as intensas lutas da classe
trabalhadora ao longo da histéria?. Segundo Peixoto e
Barroso'®, apesar de o acesso aos direitos sociais ter sido
formalmente ampliado e universalizado na Constituicao
Federal de 1988, 63% dos usuarios ndo acessam nenhum
beneficio social e/ou previdenciario. Ainda de acordo
com os autores, ha uma perspectiva seletiva, focalizada,
compensatoéria e limitada aos quesitos de renda. Muitas
vezes, os cidaddos que requisitam tais beneficios encontram
limites e dificuldades para acessa-los por causa da
burocratizagdo do acesso e das caracteristicas inerentes
a legislacdo que normatiza sua garantia.

NaTabela 2, sdo apresentadas as principais caracteristicas
do padrdo de consumo dos usudrios de psicofarmacos.
0 psicofarmaco mais utilizado foi um BZP (57%), clonazepam
(2 mg), seguido da combinac¢do de dois antidepressivos
(20%), clordiazepoxido (5 mg) e cloridrato de amitriptilina
(12,5 mg). Mais da metade dos usudrios (60%) consumia os
psicofarmacos continuamente ha mais de cinco anos. Isto
pode indicar uso cronico deles, uma vez que esta categoria
de drogas deve ser somente utilizada por curto periodo de
tempo (entre quatro e seis semanas). O consumo prolongado
de psicofarmaco causa tolerancia, dependéncia e crises
de abstinéncia'. O uso de BZP em idosos merece ainda
mais atencdo, pois ha riscos de intoxica¢cdo em funcdo
das alteragdes fisiol6gicas sofridas decorrentes de intenso
metabolismo hepatico, caracteristico dessa faixa etaria™.
Por fim, a bula do clonazepam adverte que, em idosos, deve-
se utilizar a dosagem mais baixa possivel, pois ha registros
de quedas e fraturas em usuarios em idade avancada, e
que entre os efeitos adversos estdo perda de equilibrio,
coordenagdo anormal e concentragao prejudicada.

Quanto as queixas, a principal relatada foi a insonia (63%),
seguida de ansiedade, estresse e nervosismo. Os registros nos
prontudrios apontaram queixas relacionadas a “perda de ente
querido” e problemas sociais, como “problemas familiares
que envolvem violéncia doméstica”. Nas entrevistas, muitos
relatos continham situagdes de “dificuldade para dormir”,
“nervosismo”, “estresse” e “ansiedade”. Este contexto refor¢a
aafirmagdo de Rocha et al.’ de que, atualmente, a medicina
psiquiatrica prioriza o tratamento medicamentoso, discurso
meédico reforcado pela midia e pelo marketing, e incentivado
pelainddstria farmacéutica. Ainda segundo as autoras, por
meio da medicalizagdo, as pessoas encontram formas de
lidar com os medos e as incertezas, que, na verdade, sdo
consequéncia de uma sociedade competitiva e indiferente
a dor do outro.

Quem mais receitou os antidepressivos e BDZ foram
os préprios médicos da USF de Xicuru (77%), comparados
aos médicos de ambulatérios piblicos e consultérios
particulares. Eram prescri¢des, em sua maioria, com
validade de trés meses, sem acompanhamento no periodo.
O processo de prescricdo de receitas é um fendmeno
complexo: os usudrios entendem que a medicagdo resolve
todos os seus problemas, uma vez que ela tem potencial de
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Tabela 2. Padrao de consumo dos usudrios de psicofirmacos (n =30).

Categoria Varidvel (N) (%)
Benzodiazepinicos* Clonazepam (2 mg) 17 56.68%
Clonazepam (0,5 mg) 2 06,67%
Outros 16,67%
Antidepressivos* Clordiazepoxido 6 20,00%

(5 mg) e cloridrato de
amitriptilina (12,5 mg)

Cloridrato de 2 06,67%
amitriptilina (25 mg)
Cloridrato de 2 06,67%
sertralina (50 mg)
Cloridrato de 2 06,67%
fluoxetina (20 mg)
Outros 13,33%
Tempo de uso Menos de 1 ano 3 10,00%
1 a4 anos 9 30,00%
5 anos ou mais 18 60,00%
Queixas* Insonia 19 63,34%
Ansiedade 6 20,00%
Estresse 23,33%
Nervosismo 23,33%
Inapeténcia 2 06,67%
Prescri¢do USF 23 76,67%
USF e consultério 4 13,33%
particular
Ambulatério de 1 03,00%
psiquiatria
Apenas consultério 1 03,00%
particular
Outros 03,00%
Obtencgdo Farmdcia publica 6 20,00%
Farmadcia particular 19 63,33%
Farmdcia ptblica e 4 13,33%
particular
Familiares 1 03,33%
Diagnéstico Sim 8 26,67%
Ndo 22 73,33%
Tentou parar Sim 15 50,00%
Nao 14 46,67%
Ndo recorda 1 03,33%
Sintomas de Sim 24 80,00%
abstinéncia Nio 6 20,00%

*Uso de um ou mais de um medicamento e mltiplas queixas.
Fonte: Dados da pesquisa'.

amenizar o sofrimento; e o médico acaba por prescrever
o medicamento, por levar em conta a necessidade muitas
vezes imposta, criando-se, assim, um ciclo vicioso,
perpetrando o consumo indiscriminado?. Quando ndo
acessam a medicacdo pelos tramites legais, muitos usuarios
recorrem a familiares, amigos ou profissionais de saide
com 0s quais tém proximidade’.

Mais da metade dos usuarios (63%) comprou os
psicofarmacos em farmadcias particulares. Relatos dos
usuarios evidenciaram que a frequente auséncia dos
psicofdrmacos na APS e a dificuldade de acesso aos centros
de distribuicdo contribuiam para este cenario. Recorrer
a rede privada, sobretudo considerando o excesso de
prescri¢do de psicotropicos, acrescenta mais um problema a

vida dos usudrios e evidencia o ndo cumprimento do direito
integral a satide por meio do acesso gratuito a medicacao.

Apesar da exigéncia de diagnésticos para determinagdo
do tratamento a ser seguido, 73% dos usuarios entrevistados
relataram que ndo sabiam o diagndéstico para o consumo
de antidepressivos e BZP nem foram orientados sobre
seu sofrimento psiquico. Além disso, muitos prontudrios
ndo tinham “hipétese diagndstica” registrada, que nio
foi elucidada nem mesmo na comunicagdo entre médico
clinico da USF e psiquiatra do ambulatério de psiquiatria.
A referéncia e a contrarreferéncia entre servicos e
profissionais de sadde, no que se refere a hip6tese
diagnéstica, prescricdo dos psicofarmacos e evolucdo dos
casos, ndo foram identificadas.

Metade dos usudrios relatou tentativa de cessar o
consumo dos psicofarmacos, mas ndo obteve éxito. Alguns
acreditavam que ndo conseguiriam mais viver sem a
medicacdo, provavelmente em razdo da falta de suporte
e acompanhamento clinico e dos sintomas de abstinéncia,
como insbnia, ansiedade, inquietacdo, irritabilidade,
agitacdo e palpitagcdo. Nenhum dos usuarios acompanhados
recebeu alta do tratamento. Os registros dos prontuarios
explicitaram apenas duas timidas tentativas de desmame,
logo suplantadas pelo retorno a dosagem anterior ou até
mesmo aumento da dosagem.

O compartilhamento de casos com a equipe multipro-
fissional praticamente ndo existiu, salvo alguns poucos
encaminhamentos ao psicélogo residente. Apesar de a
USF de Xicuru contar com uma rede de atencdo interseto-
rial no centro de Caruaru, que incluia Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas, Centro de Atencio
Psicossocial III, Centro de Referéncia da Assisténcia Social,
Centro de Referéncia da Mulher, entre outros dispositivos,
apenas ambulatorios de psiquiatria foram mobilizados para
prescri¢do de medicacao.

As intervengdes coletivas de carater interdisciplinar
sdo um importante mecanismo para evitar o consumo
desnecessario de psicofarmacos. A rede intersetorial
também deve ser acionada para o desenvolvimento de
acdes conjuntas que potencializem o acesso aos direitos
sociais e humanos. Para isso, faz-se necessario assegurar
espacos de reunido e reflexdo no ambito das equipes
multiprofissionais em satde.

Por fim, é importante destacar que, apesar de a tematica
do artigo ser pouco explorada na literatura, a amostra é
restrita (n=30) e contempla apenas um distrito de uma zona
rural de um municipio do estado de Pernambuco. Portanto,
seus resultados ndo devem ser generalizados, o que exige
estudo mais amplo e que contemple outras areas rurais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tracou o perfil socioecondmico e
0 padrio de consumo de psicofarmacos, caracterizado
pelo maior consumo entre usudarias do sexo feminino,
casadas, com 60 anos ou mais, ndo alfabetizadas e com
renda individual igual ou inferior a 1 salario minimo.
Os psicofarmacos mais consumidos foram o BZP
clonazepam e o antidepressivo clordiazep6xido com
cloridrato de amitriptilina. A maioria dos usuarios consumia
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amedicacdo ha cinco anos ou mais, adquiria em farmdcia
particular e ndo sabia relatar o diagnéstico da doenca.

Na USF de Xicuru ndo havia protocolo nem diretrizes de
acompanhamento dos usuérios em sofrimento psiquico.
Os registros nos prontuarios também indicaram que,
em geral, os médicos ndo investigavam as causas do
diagndstico nem revisavam os medicamentos prescritos
inicialmente. A auséncia de altas clinicas para o consumo
de psicofarmacos é preocupante.

Com isso, ndo se nega que essas experiéncias possam
produzir sofrimentos dificeis de serem enfrentados, mas
chama atencdo o fato de esses sofrimentos constituirem
queixas de uma expressiva quantidade de usuarios que
ndo escapam ao tratamento psicofarmacolégico. Apesar
de os relatos dos usudrios descreverem sofrimentos
transitorios da vida humana, todos continuavam a consumir
psicofarmacos, muito provavelmente com dependéncia
fisica e psicolégica das medicacoes.

Os resultados alertam para a necessidade de maior
controle da prescri¢do dos psicofarmacos. Sugere-se a
utilizacdo de protocolos clinicos no ambito da satide mental
e o desenvolvimento de atividades individuais e coletivas de
suporte para reducdo de danos e/ou cessacao do consumo dos
psicofirmacos. Ademais, outras possiveis estratégias seriam:
grupos informativos para discutir indicacdes, efeitos colaterais,
tratamentos alternativos e estratégias de enfrentamento
dos problemas, associado ou ndo ao uso de medicagdo;
avaliagdes e acompanhamentos interdisciplinares de usuarios
que demandem consumo de medicacdo controlada; maior
integracdo entre a equipe multiprofissional em satde e
a rede intersetorial; e capacitacdo e sensibiliza¢cdo dos
profissionais da USF para adogdo de praticas alternativas e/
ou complementares ao uso de psicofirmacos.
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