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Experiéncias acerca do uso de psicotropicos entre
usuarios da atencao primaria a saide

Experiences about the use of psychotropic drugs among users of primary health care
Experiencias sobre el uso de psicofarmacos entre usuarios de la atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil dos usuarios de psicotropicos vinculados a uma Unidade Basica de Sadde e investigar suas perspectivas futuras relativas
a manutencao do tratamento. Método: Estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa, realizado com 19 pacientes usuarios de psicotropicos.
Os dados coletados foram organizados através da técnica Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Quanto ao perfil dos participantes, a maioria
eram mulheres com média de idade 55,05 e 73,68% deles nao fazem acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial. Quanto ao perfil clinico,
houve maior prevaléncia do diagnéstico de insdnia (52,63%), e os psicotrépicos mais prescritos foram benzodiazepinicos (89,47%). Com relacdo ao
Discurso do Sujeito Coletivo, 45,00% relataram nao ter dificuldades para se adaptar ao medicamento, 68,42% apontaram melhora significativa e
41,67% acreditam nao conseguir viver sem a medicacao. Conclusao: Apesar dos beneficios do tratamento com psicotropicos as pessoas que sofrem
de transtornos psiquiatricos graves, € preciso garantir o uso racional dessas substancias.

DESCRITORES: Assisténcia a Saide Mental; Psicotropicos; Atencao Primaria a Sadde; Centros de Salde.

ABSTRACT

Objective: To outline the profile of psychotropic drug users linked to a Basic Health Unit and to investigate their future prospects with regard to
maintaining treatment. Method: A descriptive study with a qualitative and quantitative approach, carried out with 19 patients who used psycho-
tropic drugs. The data collected was organized using the Collective Subject Discourse technique. Results: As for the profile of the participants,
the majority were women with an average age of 55.05 and 73.68% of them were not being followed up at the Psychosocial Care Center. As for
the clinical profile, there was a higher prevalence of a diagnosis of insomnia (52.63%), and the most prescribed psychotropic drugs were benzo-
diazepines (89.47%). With regard to the Collective Subject Discourse, 45.00% reported having no difficulties adapting to the medication, 68.42%
reported significant improvement and 41.67% believed they could not live without the medication. Conclusion: Despite the benefits of treatment
with psychotropic drugs for people suffering from severe psychiatric disorders, it is necessary to ensure the rational use of these substances.
DESCRIPTORS: Mental Health Care; Psychotropics; Primary Health Care; Health Centers.

RESUMEN

Objetivo: Perfilar el perfil de los usuarios de psicofarmacos vinculados a una Unidad Basica de Salud e investigar sus perspectivas de futuro en relacion al
mantenimiento del tratamiento. Método: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo-cuantitativo, realizado con 19 pacientes consumidores de psicofar-
macos. Los datos recogidos se organizaron mediante la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: En cuanto al perfil de los participantes, la
mayoria eran mujeres con una media de edad de 55,05 anos y el 73,68% de ellos no estaban en seguimiento en el Centro de Atencion Psicosocial. En cuanto
al perfil clinico, hubo una mayor prevalencia de diagnéstico de insomnio (52,63%) y los psicofarmacos mas prescritos fueron las benzodiacepinas (89,47%).
Respecto al Discurso del Sujeto Colectivo, el 45,00% refirio no tener dificultades para adaptarse a la medicacion, el 68,42% senalé una mejoria significativa y
el 41,67% creia que no podria vivir sin la medicacion. Conclusion: A pesar de los beneficios del tratamiento con psicofarmacos para las personas que sufren
trastornos psiquiatricos graves, es necesario garantizar el uso racional de estas sustancias.

DESCRIPTORES: Atencion a la Salud Mental; Psicotropicos; Atencion Primaria; Centros de Salud.
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INTRODUCAO

ntre as principais mudangas ocorri-
das nos ultimos 50 anos, no contex-
to da assisténcia em saude mental,
destaca-se o lancamento da terceira edicio
do Manual Diagnéstico ¢ Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM III) em 1980,
que apesar de ja substituido pelo DSM
V, foi 0 mais revoluciondrio A época, uma
vez que propds novos critérios diagndsti-
cos para as psicopatologias ¢ fortaleceu a
ideia de que o sofrimento psiquico possui
base bioldgica”. Além desse fato, a pers-
pectiva de tratamento rdpido ¢ eficiente do
sofrimento mental junto aos avangos nos
estudos no 4mbito da psicofarmacologia,
tornam a medicalizagio uma das principais
formas de tratamento®.
Os psicotrépicos comegaram a se des-
tacar ainda na década de 1950, emergindo

13135 saidecoletiva = 2024; (14) N.89

como uma op¢io para o tratamento de
diversos transtornos mentais, em parti-
cular para os transtornos de ansiedade,
depressivos ¢ psicéticos?. Sabendo que
essas substincias vao agir diretamente no
Sistema Nervoso Central (SNC) com ris-
cos para efeitos adversos ¢ dependéncia, ¢
importante que seu uso aconteca de modo
racional. Portanto, o uso racional de me-
dicamentos pode ser entendido quando o
cliente recebe o medicamento apropria-
do de acordo com sua condicio clinica ¢
durante um periodo de tempo adequado
sem causar prejuizo financeiro ou depen-
déncia organica®.

Assim, a prescri¢ao exacerbada e uso
continuado por longos perfodos dessa
classe medicamentosa ¢ um fato que me-
rece visibilidade e demanda reflexdes.
Nesse contexto, as equipes atuantes na
Atencio Bdsica (AB) se destacam como

uma importante estratégia para o acom-
panhamento dos intimeros tipos de so-
frimentos psiquicos, especialmente nos
municipios com uma populacio peque-
na que nao contam com Servigos como
Centros de Atencio Psicossocial (CAPS),
Residéncias Terapéuticas e outros. Assim,
como a atengao primdria deve ser a porta
de entrada do usuério no Sistema Unico
de Satide (SUS), ela se configura como um
importante ponto de aten¢io também no
cendrio da saide mental®.

No entanto, a assisténcia a saide men-
tal, no Ambito da Aten¢ao Primdria a Sau-
de (APS) precisa de melhorias em suas
praticas no que se refere s prescrigdes ¢ 0
consequente uso indiscriminado de medi-
camentos psicotrépicos®. Embora as equi-
pes se deparem cotidianamente com situa-
¢oes voltadas ao atendimento de demandas
especificas em satde mental, o que lhes
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oportuniza desenvolver acdes resolutivas,
observa-se que na maioria das vezes, os pro-
fissionais desses servigos no se sentem pre-
parados para atuarem nessas situagoes®”.
Além disso, outro problema em relacao
aos tratamentos de transtornos mentais é
a auséncia de protocolos que orientem a
equipe no que concerne ao acompanha-
mento dos usudrios, além de diretrizes
voltadas especificamente para o tratamen-

69, Desse

to dessas pessoas a nivel de APS
modo, tais fatores confluem para que os
tratamentos dos transtornos mentais sejam
direcionados, de forma preponderante,
parao uso de recursos medicamentosos®*¥.

Portanto, objetivou-se observar, através
desse estudo, as diferentes experiéncias dos
usudrios de uma Unidade Bésica de Satde
frente ao tratamento com a classe medica-
mentosa dos psicoférmacos, investigar suas
perspectivas futuras relativas 3 manutengio
do tratamento e contribuir com a discussio
referente & promogio do uso racional des-
ses firmacos.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa de campo, descritiva com
abordagem qualiquantitativa, a qual foi re-
alizada em uma Unidade Bésica de Satde
localizada na cidade de Cedro, Pernambu-
co, Brasil. A unidade atende a uma popula-
¢io com cerca de 771 familias cadastradas,
totalizando aproximadamente 2.498 pes-
soas e conta com um cronograma semanal
que organiza o fluxo de atendimento de
acordo com grupos especificos e a deman-
da espontinca. A referida instituicio ¢
composta por uma equipe multidiscipli-
nar. Quanto aos atendimentos voltados 4
saude mental, a unidade conta com o apoio
do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF) do municipio.

Os participantes dessa pesquisa foram
19 individuos que atenderam aos critérios
de inclusao: ter 18 anos ou mais, indepen-
dente de género, escolaridade, religido e
diagnéstico ou suspeita diagnostica de
transtorno mental, ser usudrio da Unida-
de de Satde da Familia, com registro em
prontudrios ¢ fazer uso de psicotrépicos

h4 no minimo seis meses. Constituiu-se
como critérios de exclusio: pessoas inca-
pacitadas de verbalizar liviemente seus
pensamentos ou pessoas com comprome-
timento cognitivo.

Com relagio ao procedimento da co-
leta de dados, houve a realizacio de uma
entrevista semiestruturada, bem como a
aplicacio de um formuldrio que englobou
as caracteristicas socioecondmicas dos en-
trevistados, perfil clinico ¢ psicoférmacos
prescritos. Além disso, foi consultado o
prontudrio do paciente para coletar dados
clinicos que ele(a) ndo soubesse informar.

As entrevistas ocorreram em outubro
de 2019 na prépria institui¢io, em sala
reservada. Desse modo, com o consenti-
mento do entrevistando, foi utilizado um
gravador digital, como instrumento/apa-
rato tecnoldgico auxiliar, para que as falas
fossem gravadas e posteriormente transcri-
tas fidedignamente para andlise e discussio
dos dados.

Para a anilise dos dados, foi adotada a
técnica metodoldgica criada por Lefevre &
Lefevre, denominada Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que incide na conexio
de discursos de formato individuais, cons-
truidos através de uma pergunta subjetiva,
possibilitando de forma eficaz a expressio e
a cognicio de um conjunto significativo de
elementos?.

Nessa técnica, para cada resposta indi-
vidual as questoes, sao sclecionadas as Ex-
pressoes Chaves (ECH) que representam o
trecho mais significante da resposta. Essas
expressoes chaves condizem com as Ideias
Centrais (IC) que, por sua vez, se consti-
tuem como uma condensagio desse con-
tetido discursivo que foi apresentado nas
ECH. A partir desse material, constrdi-se
um depoimento sintese que deve ser des-
crito na primeira pessoa do singular ¢ que
representa a coletividade falando na pessoa
de um individuo®.

Além do DSC, que se caracteriza como
um método de resgate e apresentacio da
Representagio Social (RS) obtida a partir
de pesquisas empiricas, utilizou-se o sof-
tware Microsoft Excel 2013 para tabulacio
dos dados quantitativos.

O presente estudo acatou todas as in-
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dicagdes formais sobre pesquisas que en-
volvem seres humanos"”. Assim, o projeto
foi submetido & Plataforma Brasil, ¢ enca-
minhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Cariri
(URCA), para apreciagio e andlise, sendo
aprovado sob parecer: 3.606.561.

RESULTADOS

Perfil Clinico e Socioeconémico dos
pacientes

A média de idade dos participantes foi
55,05 anos, sendo aminima 18 anos € a ma-
xima 82 anos. O sexo feminino prevaleceu,
equivalendo a 78,95% dos entrevistados.
Quanto ao estado civil, prevaleceu os indi-
viduos casados, correspondendo a 47,36%
dos participantes, seguido de divorciado/
separado com 26,31%, vitvo com 15,78%
¢ a menor prevaléncia foi solteiro, 10,52%.

Para escolaridade, 73,68% tinham o
ensino fundamental incompleto, 10,52%
nao eram escolarizados e nio possufam
ensino médio e apenas 5,26% possufam o
ensino fundamental. Sobre a renda men-
sal, 68,42% recebem mais que um e menos
que trés salarios-minimos, recebem auxilio
governamental 21,05%, ¢ apenas 10,52%
recebem menos de um saldrio minimo.

Quanto ao atendimento no CAPS,
a maioria da populagio (73,68%), nun-
ca procurou atendimento, e para os que
procuraram, 10,52% realizaram o acom-
panhamento hd mais de um ano ¢ menos
de cinco.

Os psicotrépicos mais prescritos foram
da classe dos benzodiazepinicos, identifi-
cados em 89,47% dos participantes. No
que se refere ao tempo médio da utiliza-
¢ao dos psicotrdpicos, a maior prevaléncia
63,15%, entre um ¢ cinco anos, seguido de
seisa 10 anos, 11 a 15 anos ¢ 20 ¢ 30 anos,
com prevaléncia igual de 10,52%, cada. O
intervalo de 16 a 20 anos obteve a menor
prevaléncia, correspondendo a apenas
5,26% da amostra.

Discurso do Sujeito Coletivo

Para a entrevista, foi investigada a im-
pressao dos usudrios em relagio & possibi-
lidade de um dia viver sem a medicagio e
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ainda assim se sentir bem. Os resultados
seguem listados na tabela 1.

Na Ideia Central A, a maioria dos par-
ticipantes (41,67%) revelaram que nio
acreditam que um dia irdo conseguir viver
sem a medicagao. Foi possivel perceber na
fala dos entrevistados que embora eles te-
nham consciéncia que a medicagio possa
trazer riscos e efeitos indesejévcis, na sua
percepgio os beneficios superam os riscos

¢, assim, o bem-estar proporcionado pela
medicacdo, na maioria das vezes, fortalece
ainda mais o seu uso.

A Ideia Central B inclui o pensamen-
to da minoria dos participantes, 20,83%,
que acreditam um dia conseguir viver
sem a medicacdo. Esse percentual reuniu
as ideias dos pacientes que conhecem a
possivel dependéncia e outros cfeitos ad-
versos que o medicamento pode causar, ¢

por isso buscam alternativas ao tratamento
medicamentoso, o que se configura como
um ponto positivo, apesar do campo da
pesquisa apresentar op¢des limitadas para
associagdo ou substitui¢cio do tratamento
medicamentoso.

A Ideia Central C reuniu a opinido de
37,50% dos participantes que dizem ter
vontade de deixar de utilizar a medicagio,
porém, por diversas razoes, acham dificil.

Tabela 1 — Relacdo entre ideia central da Questao 1 e proporcao das respostas de acordo com os participantes da

pesquisa e DSC. Cedro - PE, 2019

PERGUNTA:\VOCE ACREDITA QUE UM DIA SERA POSSIVEL VIVER SEM O USO DA MEDICAGCAO PARA SE SENTIR MELHOR? POR QUE?

Informantes
IDEIA CENTRAL
N %
A Nao, creio que ndo consigo mais 10 41,67
viver sem o uso da medicacao
B Sim, creio queé pPsteI viver sem 5 20,83
0 uso da medicacao
C Ten~ho vontadc.a,‘njas por diversas 9 37,50
razoes acho dificil

Total dos informantes: 19

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

Ideia Central A: Acho que nao, sei que pode prejudicar alguma coisa se tirar né (sic)? O médico ja disse que eu estou na
dependéncia e eu sinto que ja estou dependente. Se eu parar vou voltar a sentir as mesmas coisas de antes, ja tentei parar e
voltou todos os sintomas. Quando nao tomo [a medicacao], nao me sinto bem, sinto estresse, eu deito e viro de um lado para o
outro e passo a noite inteira assim, comeco logo a chorar e fico sem comer, na noite que ndo tomo, no dia seguinte, eu nao consigo
nem segurar nada nas maos, tremendo! Amanheco mal e com a pressao alta, fico com uma sensacao de tontura na cabeca, tenho
a sensacao de que vou morrer. Eu ja tentei parar a medicacao, mas infelizmente nao pude. Eu dividia os comprimidos na metade

e tomava metade de cada um, mas nao resolveu, eu nao dormia. Ja estou com vontade de pedir um mais forte para o médico, pois
esse ja esta fraco. Mas uma das dificuldades de usar esses medicamentos é a receita, pois ndo vende sem receita médica. Mas

eu me sinto bem tomando o remédio, fico calma, como, durmo, nao vejo como algo ruim precisar tomar essa medicacao. Nao vivo
sem os remédios, nao! S6 se fosse da vontade de Deus!

Ideia Central B: Acredito que posso viver sem a medicacgao, estou lutando para sair. Nao quero ficar dependente dessas
mediagdes pelo resto da vida, pois acho que isso pode prejudicar e provocar outros problemas de salde. Eu quero deixar! Acredito
que daqui a uns anos (sic) eu posso deixar, porém sei que vai ser muito dificil, tem muita influéncia psicologica e sei que precisa
fazer o desmame e ser acompanhada. Tenho fé que Deus vai tirar essas medica¢oes da minha vida, tenho fé e quero ser forte para
conseguir viver sem o remédio, porque é muito ruim precisar tomar, sdo remédios fortes.

Ideia Central C: Sinto vontade de parar de tomar [a medicacao], peco a Deus sempre! Busco na Igreja uma forma de me curar,
mas devido a problemas dentro da familia mesmo eu fico muito nervosa, ai para evitar de ficar nervosa (sic) eu tomo o remédio.
Mas se eu pudesse deixaria de tomar, ja nao aguento mais tanta droga! Tenho muita vontade de deixar, mas tenho medo das
consequéncias e ja sinto uma necessidade grande [da medicacao]. Quando eu ndo tomo, ndo consigo dormir, ndo tenho sono,
volto a sentir todos os sintomas de antes e o médico ja disse que ndo parasse, [também] me sinto melhor quando eu tomo [a
medicacaol, com mais coragem.

*Os participantes podem apresentar mais de uma ideia central em seus discursos.

Fonte: pesquisa direta, 2019.
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Os motivos elencados demonstram que
as medicalizagdes das situagdes cotidia-
nas se tornam cada vez mais comuns e
culminam por conduzir & dependéncia
em muitos casos.

Para a segunda pergunta, que se referia
as dificuldades para adaptagio ao medi-
camento, as ideias centrais encontram-se
representadas na tabela 2.

Na Ideia Central A, a maioria dos entre-
vistados, 45,00%, disseram nao ter tido di-
ficuldades para se adaptar a0 medicamento.
Na Ideia Central B, 40,00% dos participan-

tes disseram nio ter tido dificuldades, po-
rém sentiram algumas reagoes. Entre essas,
foram citadas sonoléncia, parestesia, sen-
sacdo de relaxamento e vertigens. Na Ideia
Central C, apenas 5,00% dos participantes
disseram ter tido dificuldades para adaptar-
-se aos psicofdrmacos. A queixa principal
foi & sonoléncia durante o inicio do trata-
mento. A Ideia Central D revela que 10%
dos pacientes disseram nio ter tido dificul-
dades para se adaptar, entretanto nao veem
uma melhora significativa do quadro com o
tratamento em questio.

Os resultados da terceira pergunta, que
buscou saber se a terapia medicamentosa
melhorou o estado de satide mental dos
pacientes, encontram-se na Tabela 3.

Na Ideia Central A, 68,42% dos par-
ticipantes afirmaram que sentem uma
melhora significativa com o uso da tera-
pia medicamentosa. A Ideia Central B ¢
composta pela opiniao de 31,58% dos par-
ticipantes que acreditam que a medicagio
melhorou o estado de saide mental, mas
os beneficios terapéuticos sao limitados.

Tabela 2 - Relacao entre ideia central da Questao 2 e proporcao das respostas de acordo com os participantes da

pesquisa e DSC. Cedro — PE, 2019

PERGUNTA: VOCE TEVE ALGUMA DIFICULDADE PARA ADAPTAR-SE AO PSICOFARMACO? CONTE COMO FORAM 0S PRIMEIROS

MESES DE USO
Informantes
IDEIA CENTRAL
N %
A Nao, nao tive dificuldades 45,00
B Nao,.nao tive dlflcul~dades, mas 8 40,00
senti algumas reacoes
C Sim, tive dificuldades 1 5,00
Nao, nao tive dificuldades, mas nao
D sinto uma melhora significativa com 2 10,00
o tratamento

Total dos informantes: 19

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

Ideia Central A: Nao tive dificuldades, nao senti nada de ruim quando comecei a tomar, nao senti nenhum sintoma e até hoje nao sinto!
Foi tranquilo. Senti melhoras, porque eu consigo dormir, o sono veio [e] eu me sinto bem quanto tomo, porque é ruim ficar sem dormir,
se eu nao tomar, nao durmo!

Ideia Central B: Nao tive dificuldades, mas sentia muita sonoléncia pela manha quando comecei. Além disso, senti a lingua dormente,
tontura e a boca seca. Nas primeiras vezes que tomei, durante pouco mais de um més, senti um relaxamento e dormia bastante, mas
foi s6 no comeco, depois a gente se acostuma com o remédio. Quando eu melhorei, o médico diminuiu as miligramas e eu me adaptei
bem, ficou normal, hoje é como se eu nem tomasse essa medicagao, nao me incomoda em nada! Nao sinto [mais] nenhuma reacao do
medicamento.

Ideia Central C: Tive dificuldades, [porque] sentia muita sonoléncia, mas isso s6 durou cerca de quinze dias.

Ideia Central D: Nao, porém eu continuei por um tempo sentindo as mesmas coisas, mesmo depois de comecar a tomar o
medicamento. Me sentia “agoniada’, com pensamentos negativos, sem vontade de viver, sem dormir, ai hoje [eu] sinto, porém é menos.
Também me sinto muito sonolenta e sem coragem com esses remédios, com vontade s6 de deitar.

* Os participantes podem apresentar mais de uma ideia central em seus discursos.

Fonte: pesquisa direta, 2019.
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Tabela 3 - Relacao entre ideia central da Questao 3 e proporcao das respostas de acordo com os participantes da

pesquisa e DSC. Cedro - PE, 2019

PERGUNTA: NA SUA OPINIAO, O USO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA MELHOROU SEU ESTADO DE SAUDE MENTAL? POR QUE
VOCE PENSA ASSIM?

Informantes

IDEIA CENTRAL

Sim, sinto uma melhora significativa
A dos sintomas com o tratamento 13
medicamentoso

68,42

Sim, mas os beneficios terapéuticos
B do tratamento medicamentoso sao 6
limitados

31,58

Total dos informantes: 19

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

Ideia Central A: Na minha opiniao melhorou, com certeza melhorou minha satde, se a gente tomar o remédio direito melhora, porque
assim, eu nao me alimentava, nao cuidava de meus filhos, ndo cuidava de nada e aos poucos e com as conversas com a psicologa

foi melhorando. Eu ndo sinto mais ansiedade e os sintomas que sentia antes, como [0s] tremores. Também sentia muita dor e os
medicamentos ajudaram a controlar essas dores e o medicamento também ajuda a dormir e eu dormindo bem me sinto melhor,
porque, na verdade, se eu ndo tomar eu ndo durmo. E ruim trabalhar o dia inteiro, chegar a noite e ndo conseguir dormir, ai com o
medicamento eu consigo dormir! Se eu ndo usar o medicamento eu fico querendo dormir e me assustando durante a noite. Mas quando
estou melhor, as vezes, esqueco de tomar e passo de quatro a cinco dias sem usar, ai comego a sentir [0s] sintomas, uma sensacao de
“desimpaciéncia” e medo, e volto a usar. Quando estou sem tomar sinto muita coisa, [mas] sinto uma sensagao boa quando tomo (sic) [a
medicacao].

Ideia Central B: Melhorou, a medicacao ajudou sim, [principalmente] no comego, porque os sintomas da ansiedade diminuiram
bastante, fiquei com mais animo, eu sentia um "desgosto’, um desespero. Mas em outros sentidos, até hoje & do mesmo jeito, ndo fiquei
totalmente boa. Eu ainda sinto [os sintomas dos transtornos mentais], mas ndo é como antes, quando eu ainda nao fazia o tratamento.
Porém, se acontecer qualquer coisa de ruim, eu ja fico desanimada, pensando em fazer besteira. A medicagao [também] melhorou
ainsonia, eu consigo dormir melhor, depois de tomar o medicamento com duas horas eu “apago’; s6 acordo no outro dia, mas nao é

um sono tao bom quanto o sono da gente mesmo. Eu tenho muita vontade de deixar de tomar, porque tenho vontade de dormir com
meu sono natural, deixar o medicamento e apelar para ver se durmo, mas o médico ja disse que nao pode. Inicialmente, tomava um
medicamento natural, mas nao conseguia dormir. Quando vou ao médico e conto a situacao ele encaminha para o psiclogo, mas o
psicologo volta para o médico. E tém dias que estou melhor, tém dias que estou pra baixo. Hoje quero sair, deixar de usar [a medicagao],
mas psicologicamente sinto que nao consigo. Entao, se eu pudesse ter evitado de comecar a usar, com certeza seria melhor.

Fonte: pesquisa direta, 2019.

DISCUSSAO Segundo estudo de 2019, ¢ comum que  ra®'*'*"¥, Essa ocorréncia pode ser explica-

A faixa etdria encontrada corrobora com
estudos nos quais as médias de idade foram
de 56,6 anos e 55 anos ">, porém difere de
outro estudo no qual a média de idade foi
59,68 anos, no entanto ¢ preciso pontuar
que nesse, 53,08% da amostra era idosa®®.
Dito isso, as médias podem variar significa-
tivamente, devido a alguns fatores, como o
tempo em que o estudo foi realizado ¢ o ta-
manho da amostra analisada.

13139 saudecoletiva = 2024; (14) N.89

os idosos utilizem mais medicamentos que
as outras faixas etdrias da populacio. Além
disso, os psicotrépicos estio entre os mais
utilizados por esse grupo, isso justifica-se
pela utilizacio dessa classe medicamentosa
para mitigacio de condi¢oes somdticas ¢ a
frequente presenga de comorbidades psiqui-
dtricas entre idosos™.

No que tange & predominincia do sexo
feminino em relagio ao sexo masculino,
esse ja ¢ um dado observado na literatu-

da por algumas teorias, as quais incluem: o
fato delas serem menos resistentes a utiliza-
¢io de medicamentos, comparecerem mais
as unidades de satde, serem mais atentas
em relagio aos sintomas e procurarem aju-
da precocemente!”?.

Pode haver, também, uma propensao das
mulheres serem mais suscetiveis ao sofrimen-
to mental, quando comparadas aos homens.
No entanto, destaca-se a importincia do
profissional de saude observar os determi-
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nantes deste sofrimento, a necessidade do
diagndstico e prescri¢oes adequadas para
que nenhum paciente sofra os danos de um
tratamento excessivo ou desnecessdrio™>?”,

No que concerne & escolaridade, obser-
va-se que a média ¢ baixa, o que pode ser
evidenciado em outros achados"*"*'*"?. Na
maioria dos casos, o baixo nivel de escolari-
dade estd associado a uma maior utilizagio
de psicotrdpicos, esta varidvel pode interferir
diretamente na profissio, renda mensal, e
consequentemente na satide mental®”.

Em relagao a renda mensal, constatou-
-se que a maioria dos participantes recebem
mais que um e menos que trés saldrios-mi-
nimos, havendo concordincia com outras
pesquisas>'®. Situagdes como o desempre-
go ¢ a pobreza diminuem as perspectivas
de melhora da situaciao econdmica, trazem
sentimentos negativos, como tristeza, angus-
tia e preocupagdes o que pode gerar agravos
3 satde mental ¢ influenciar a utilizagio de
psicofdrmacos para alivio dos transtornos
gerados por esses problemas™”.

O Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS) ¢ um servico do Sistema Unico de
Satde (SUS), voltado ao atendimento de
pessoas em sofrimento mental ou psiqui-
co (grave ¢ persistente), com o objetivo de
tratar ¢ reabilitar a pessoa ao convivio com
a familia e sociedade®”. Para tanto, disponi-
biliza de uma equipe multidisciplinar com
estratégias que vao além da medicalizagio,
como oficinas terapéuticas, terapias ocupa-
cionais e acompanhamento do paciente ¢
familia frente ao tratamento instituido”**".
Contudo, verificou-se que nao prevaleceu o
uso dessa unidade entre os participantes des-
se estudo, isso pode estar relacionado ao fato
de o municipio nio ter uma sede do CAPS
em seu territério, (inclusive, essa foi uma das
dificuldades citadas pelos entrevistados) ou
a preferéncia pelo acompanhamento através
daatencao primdria.

Entre os psicotrdpicos prescritos, a
maior prevaléncia foi da classe dos benzo-
diazepinicos, um dado j& observado ante-

riormente(lz‘”’l5’19‘20’22

.. O predominio dessa
classe medicamentosa é comum no Brasil,
¢ pode estar associada & presenca e facili-
dade do acesso aos principais represen-

tantes dessa classe na Relacao Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME),
que garante a sua oferta, prescri¢io e dis-
pensacio nos servicos do SUS!2.,

No tocante ao Discurso do Sujeito Co-
letivo, os achados quanto ao tempo e uso
das medicagdes foram semelhantes a outras
pesquisas, pois os participantes reconhe-
cem a possibilidade da relagio firmaco-de-
pendéncia aos usudrios de psicotropicos,
mesmo que em muitos casos, configure-se
como um método essencial*. A depen-
déncia causada por agentes psicoativos
pode estar associada ao maior tempo de
uso e a auséncia da criticidade sobre os efei-
tos colaterais a longo prazo™?.

Algumas falas dos participantes des-
pertam para a reflexdo sobre a responsa-
bilidade e contribui¢ao dos profissionais
prescritores & prevaléncia do uso dos agen-
tes psicoativos, j4 que eles podem definir o
melhor tratamento (firmaco adequado,
dosagem e dura¢io), quando essa conduta
nio ¢ bem desempenhada, h4 possibilida-
de de erro nas prescricoes que ocasionario
o uso inadequado dessas substincias®.

Além disso, ¢ sabido que alguns profis-
sionais se contrapdem ao modelo de aten-
¢ao psicossocial e ignoram bases do cuidado
(como o acolhimento ¢ didlogo), isso tor-
na-os responsdveis, em parte, pelo uso da
terapéutica baseada nos principios da racio-
nalidade biomédica, na qual a medicagio é o
ponto central do tratamento®?. Essa centra-
lizagio também ¢ percebida em servicos de
satide mental que reduz a terapéutica ao uso
dos psicoférmacos e que em muitos casos, 0
paciente pouco participa sobre a decisio de
seu tratamento!**,

Compreende-se também que a religido
influencia esse processo, j& que isso foi cita-
do por alguns participantes. A religiosidade
pode estar relacionada & melhora e manu-
tengio da satde fisica ¢ mental, sendo assim,
pode ser utilizada como terapia complemen-

tar aos cuidados em sade®.

CONCLUSAO

O perfil dos usudrios estudados ¢
caracterizado por pessoas do sexo femi-
nino, casadas, com filhos, com média
de idade em torno de 55 anos, ensino
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fundamental incompleto, agricultoras,
com renda mensal entre um e trés sala-
rios-minimos. Houve maior prevalén-
cia do diagnéstico de insdnia, grande
parte dos entrevistados nio faz aten-
dimento no CAPS e os psicotrdpicos
mais prescritos sao os benzodiazepini-
cos, com utiliza¢ao entre um e cinco
anos. A maior parte dos entrevistados
relataram nio ter dificuldades para se
adaptar ao medicamento, notaram me-
lhora significativa dos sintomas com o
uso ¢ ndo acreditam que um dia irdo
conseguir viver sem a medicagao.

Diante da complexidade que envolve
o uso dos psicofirmacos, discutir esse
tema torna-se por vezes algo ambiva-
lente, porque se por um lado o avanco
dessa classe medicamentosa proporcio-
na diversos beneficios no tratamento
¢ novas possibilidades as pessoas que
sofrem de transtornos psiquiatricos
graves, por outro, observa-se o seu uso
inadvertido. Dessa forma, ¢ impor-
tante a compreensio da problemdtica
para que a utilizagio dos psicofdrmacos
ocorra de forma racional, inclusive na
atengao primaria.

Além disso, torna-se necessdria a
continua capacitacio dos profissionais
atuantes a nivel de APS, em busca de
consolidar uma formac¢io humaniza-
da, centrada na atencao holistica e com
planos terapéuticos verdadeiramente
eficazes ¢ multidisciplinares, pois além
de facilitar o manejo e resolugio de de-
sordens organicas visiveis, proporcio-
nard o acompanhamento efetivo dos
usudrios com transtornos mentais.

Aponta-se como limita¢io a caréncia
de pesquisas qualitativas que busquem
discutir as percepcoes dos usudrios de
psicofdrmacos ¢ compreensio do mo-
tivo da sua utilizagdo. Assim, sugere-
-se a investigagdo das razoes atreladas
A intensa medicalizagio do sofrimento
psiquico e o impacto para o usudrio,
pois isso possibilitard o mapeamento
das limitagoes, falsas perspectivas ¢ as
potencialidades reais do uso de psico-
farmacos.

2024; (14) N.89 = satdecoletiva 12140
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