UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS-UFMG
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICAMENTOS E
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ELISE DE ASSIS VIEIRA GUIMARAES

USO DE PSICOFARMACOS EM POPULACAO ADULTA COBERTA
PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

BELO HORIZONTE
2022



ELISE DE ASSIS VIEIRA GUIMARAES

USO DE PSICOFARMACOS EM POPULACAO ADULTA COBERTA
PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Medicamentos e  Assisténcia
Farmacéutica da Faculdade de Farméacia da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial a obtencdo do grau de Mestra em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Orientadora:
Profa. Dra. Edna Afonso Reis.

Coorientadores:
Profa. Dra. Mariana Martins Gonzaga do Nascimento

e
Prof. Dr. Anténio Ignacio de Loyola Filho.

BELO HORIZONTE

2022



FICHA CATALOGRAFICA

Guimardes, Elise de Assis Vieira.
G963u Uso de psicofarmacos em populagio adulta coberta pela estratégia
de salde da familia: [recurso eletrdnico] uma revisdo de escopo / Elise
de Assis Vieira Guimaraes. — 2022,
1 recurso eletrénico (59 f. : il.) : pdf

Orientadora: Edna Afonso Reis.
Coorientadoras: Mariana Martins Gonzaga do Nascimento.
Anténio Ignacio de Loyola Filho.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Farmacia, Programa de Pos-Graduagdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Exigéncias do sistema: Adobe Acrobat Reader.

1. Sadde mental — Teses. 2. Transtornos mentais — Teses. 3.
Atencdo primaria a sadde — Teses. 4. Ansioliticos — Teses. 5.
Antidepressivos — Teses. 6. Psicotropicos — Teses. |. Reis, Edna
Afonso. Il. Mascimento, Mariana Martins Gonzaga do. lll. Loyola Filho,
Antdnio Ignacio de. IV. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Farmacia. V. Titulo.

CDD:616.89

Elaborado por Luciene Aparecida Costa — CRB-6/2811




FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADEFEDERALDEMINASGERAIS

FACULDADEDEFARMACIA
PROGRAMADEPOS-GRADUACAOEMMEDICAMENTOSEASSISTENCIAFARMACEUTICA

™
)
2
T
i
lI0g
B R
» ?:'..

O ——

S1yyid
AT T

L
2} B T
0...:

&, S
LN P TP
*ooS7EM RO Dees®

e,

USODEPSCIOFARMACOSEMPOPULAGCAOADULTACOBERTAPELAESTRATE
GIADESAUDEDAFAMILIA

ELISEDEASSIS VIEIRAGUIMARAES

Dissertacdo submetida a Banca Examinadora desighada pelo Colegiado do Programa de
Pés-
Gradua(;éoemMEDICAMENTOSEASSISTENCIAFARMAQEUTICA,comorequisitoparaobten
caodograudeMestre em MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA, area de

concentracdo MEDICAMENTOS EASSISTENCIAFARMACEUTICA.
Aprovada em 16 de DEZEMBRO de 2022, pela banca constituida pelos membros:

EdnaAfonsoReis-Orientadora(ICEX-UFMG)
MarianaMartinsGonzagadoNascimento-Coorientadora(FAFAR-
UFMG)CristianeAparecidaMenezesdePadua(FAFAR-UFMG)
AntbniolnacioDeLoyolaFilho(FIOCRUZ/MG)
EricodeCastroeCosta(InstitutoRenéRachou/FiocruzMinasGerais)

DocumentoassinadoeletronicamenteporEdnaAfonsoReis,ProfessoradoMagist

sellal \ s
assinatura erioSuperior,em19/12/2022,as09:37,conformehorariooficialdeBrasilia,comfundamentonoart

~——= .5°doDecreton®10.543,de 13 de novembro de 2020.

JE'. é DocumentoassinadoeletronicamenteporMarianaMartinsGonzagadoNascime

assinatura
eletrdnica

nto,Servidor(a),em 19/12/2022, as 10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 5° doDecreton® 10.543, de 13 de novembrode 2020.

Documento assinado eletronicamente por Cristiane Aparecida Menezes de
Professora

il
el o
assinatura
eletronica

Padua,

doMagistérioSuperior,em19/12/2022,as10:58,conformehorériooficialdeBrasilia,comfundame

ntonoart. 5° do Decreto n°10.543, de 13 de novembrode 2020.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm

' - 'i DocumentoassinadoeletronicamenteporEricodeCastroeCosta,Usua
;'3,.,%'.', L‘zﬁ rioExterno,em19/12/2022,as 13:20, conforme horario oficial de Brasilia,
| eletrbnica com fundamento no art. 5° do Decreto n° 10.543, del3de novembro de
( .—‘— D 2020.
)el. E;_ll DocumentoassinadoeletronicamenteporAntoniolgnaciodelLoy
JS&I!\:) |_Jl.)
'L“'“'L. olaFilho,ProfessordoMagistérioSuperior, em 19/12/2022, as 14:55,

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5°doDecreto

n° 10.543, de 13 denovembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no
sitehttps://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id
orgao_acesso_externo=0,informandoocédigoverificador1886809eocédigo CRC

5CE816C7.

Referéncia:Processon®23072.217828/2020-17


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Dedico essa dissertacdo a todos que de alguma forma me incentivaram e
colaboraram na minha caminhada até a conclusao do projeto. N&o citarei nomes,
mas cada um que doou seu tempo me ouvindo e compreendendo as dificuldades

gue enfrentei até essa conquista, sabera que estou me referindo a ele ou ela.

Ao meu marido Paulo Emilio,que, com sua colaboragcdo, me permitiua

dedicacéo aos estudos.

Aos meus filhos Artur e Clara, aos quais quero ser um exemplo de que

nunca sera tarde para novas conquistas.



AGRADECIMENTO
Agradeco a Universidade Federal de Minas Gerais e a Faculdade de
Farmacia, que, por meio do Programa de POs Graduagdo em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica,me proporcionaram a oportunidade de realizar meu
mestrado numa instituicdo de grande relevancia e qualidade no ensino publico e

gratuito.

A minha orientadora,Profa. Dra. [Edna Afonso Reis, e
coorientadores,Profa. Dra. Mariana Martins Gonzaga do Nascimento eProf. Dr.
Antonio Ignacio de Loyola Filho, aos quais devo a dedicac@o de horas de trabalho e
de todo conhecimento que me foi transmitido.

A Erika Ramos de Alvarenga pela dedicacdo e colaboracdo no

desenvolvimento dos dados estatisticos do projeto.

A Barbara Furtado, que plantou a semente do desejo e da busca pelo
mestrado em mim, sempre me motivando e sendo um exemplo de mulher forte,

lutadora, corajosa e grande incentivadora da educacao.

A Lorayne Resende, que foi minha companheira e apoiadora nessa
corajosa busca pelo conhecimento, sempre ao meu lado me fortalecendo e

incentivando, e que realizou sua conquista juntamente comigo.

As queridas amigas Raquel Soares de Miranda e Solange Cristina de
Lima, que ndo me deixaram desistir, sempre com palavras de incentivo e bom

humor.

Enfim, meu agradecimento a cada pessoa querida que me ofereceu

palavras de carinho e incentivo e foram tantas...



EPIGRAFE

“E necessério se espantar, se indignar e se
contagiar, s6 assim € possivel mudar a

realidade.”

Nise da Silveira.



RESUMO

O Brasil € 0 pais com a maior proporcdo de pessoas com transtornos de ansiedade
no mundo e o quinto em casos de depressédo. Conhecer o perfil de utilizagcdo dos
medicamentos usados no tratamento de transtornos mentaisentre usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) do Brasil € fundamental para a elaboracdo de
politicas publicas em saude mental. Dessa forma, o objetivodesse estudo é
investigar o uso de psicofarmacos junto a uma populacao adulta adstrita a Estratégia
de Saude da Familia, no municipio de Ribeirdo das Neves (MG). Os participantes da
pesquisa foram selecionados com base em uma amostra probabilistica sistematica
de pessoas com 20 ou mais anos de idade residentes no municipio. Foi determinada
a prevaléncia de uso de psicofarmacos (antidepressivos ou benzodiazepinicos),
definida como variavel dependente, bem como os fatores associados, por meio de
andlises univariadas (qui-quadrado de Pearson) e multivariadas (regresséo
logistica). Aamostra de estudo (n=1.100) era majoritariamente do sexo feminino
(52,6%), com ensino fundamental incompleto (52,0%), e com renda familiar mensal
entre 1 e 2,9 salarios-minimos (46,3%); identificou-se média de idade de 42,6 anos.
O uso de pelo menos um psicofarmaco foi relatado por 8,6% dos entrevistados,
sendo que 2,3% usavam apenas benzodiazepinico, 4,7% usavam apenas
antidepressivo e 1,6% usavam ambos. Apdés o0 ajuste mdultiplo, permaneceram
independentemente associadas ao uso de psicofarmacos o sexo feminino (OR=3,0;
IC95%=1,7-5,3), autoavaliacdo de saude ruim/muito ruim (OR=2,6; 1C95%=1,4-4,7),
dependéncia para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD - OR=1,9;
IC95%=1,0-3,6), dependéncia para atividades basicas de vida diaria(ABVD) e
AIVD(OR=3,4; IC95%=1,7-7,1), numero de doencas crbnicas (OR=1,3; 1C95%=1,1-
1,6) e o termo de interacdo entre idade e escolaridade. Entre pessoas com menor
escolaridade, quanto maior a idade, menor a probabilidade de uso de
psicofarmaco;entre pessoascom maior escolaridade,quanto maior idade, maior a
probabilidade de uso de psicofarmaco. A alta prevaléncia de uso de psicofarmacos,
ressalta a demanda, que geralmente €& caracterizada pelo subdiagnostico e
subtratamento de transtornos psiquiatricos. Os mudltiplos fatores associados
permitem delinear politicas locais para o acesso adequado a psicofarmacos.

Palavras chave: salude mental; transtornos mentais; atencdo primaria a saude;

ansioliticos; antidepressivos; psicotropicos.



ABSTRACT

Brazil is the country with the highest proportion of people with anxiety disorders in the
world and the fifth in cases of depression. Therefore,characterizing the profile of use
of medications used to treat of mental disorders among users of Primary Health Care
(PHC) in Brazil is fundamental for the elaboration of public policies in mental health.
Thus, the objective of this study is to investigate the use of psychotropic drugs
among an adult population assigned to the Family Health Strategy, in the municipality
of Ribeirdo das Neves (MG). The research participants were selected based on a
systematic probabilistic sample of people aged 20 or over residing in the municipality.
The prevalence of use of psychotropic drugs (antidepressants or benzodiazepines),
defined as the dependent variable, as well as associated factors, was determined
using univariate (Pearson's chi-square) and multivariate (logistic regression)
analyses. The study sample (n=1,100) was mostly female (52.6%), with incomplete
primary education (52.0%), and with monthly family income between 1 and 2.9
minimum wages (46.3 %); a mean age of 42.6 years was identified. The use of at
least one psychotropic drug was reported by 8.6% of respondents, with 2.3% using
only benzodiazepines, 4.7% using only antidepressants and 1.6% using both. After
the multiple adjustment, female gender (OR=3.0; 95%CI|=1.7-5.3), poor/very poor
self-rated health (OR=2.6; 95%CI =1.4-4.7), dependence for instrumental activities of
daily living (IADL - OR=1.9; 95%CIl=1.0-3.6), dependence for basic activities of daily
living (BADL) and IADL (OR=3.4; 95%CI=1.7-7.1), number of chronic diseases
(OR=1.3; 95%CI=1.1-1.6) and the interaction term between age and education
remained independently associated with the use of psychotropic drugs. Among
people with less education, the older they were, the less likely they were to use
psychotropic drugs; among people with higher education, the older they were, the
more likely they were to use psychotropic drugs. The high prevalence of psychotropic
drug use highlights the demand, which is generally characterized by underdiagnosis
and undertreatment of psychiatric disorders. The multiple associated factors make it
possible to outline local policies for adequate access to psychotropic drugs.

Keywords:mental health; mental disorders; primary health care; anti-anxiety agents;

antidepressant agents; psychotropic drugs.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude é amplamente discutido. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude pode ser definida como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doencga”. Nesse contexto, torna-se indispensavel entender a saude por meio
das relagbes historicas, econémicas, politicas, sociais, da qualidade de vida,
das necessidades béasicas do ser humano, seus valores, crencas, direitos,
deveres, suas relacdes dinamicas e construidas ao longo de todo o ciclo da
vida e do meio em ele vive (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2022). A
salude mental, fisica e a social estdo entrelacadas e sédo interdependentes,
sendo a saude mental indispensavel para o bem-estar geral dos individuos, das
sociedades e dos paises, mas frequentemente negligenciada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2002).

Transtornos mentais resultam de muitos fatores e que tém a sua
base fisica no cérebro, podendo afetar todas as pessoas, levando ao prejuizo
da saude mental (WHO, 2002). O relatério global da OMS mostra que o Brasil é
0 pais com a maior proporcdo de pessoas com transtornos de ansiedade no
mundo e o0 quinto em casos de depressdo, sendo estimado que 9,3%
(18.657.943) dos brasileiros tenham algum transtorno de ansiedade, e a
depressao afete 5,8% da populacdo. O Brasil é também o pais com o maior
namero de casos de depressdo na América Latina (WHO, 2017). Segundo o
Ministério da Saude (MS), no Brasil, a prevaléncia de depressdo ao longo da
vida, isoladamente ou associada a um transtorno fisico, € de 15,5 %, acima dos
10,4% detectados na rede de atengao primaria de saude (BRASIL, 2020).

O tratamento ndo farmacoldgico € indispensavel para o manejo
adequado dos transtornos mentais, mas 0 uso de medicamentos ¢é
frequentemente necessario, com o0 propésito de aliviar o sofrimento
mental(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS, 2022).A partir
dos anos 1950, o uso de psicofarmacos provocou uma ampla reformulacéo das
concepcbes e préticas vigentes no tratamento dos transtornos mentais,
ampliando as opcbes de atencdo a saude mental no campo da psiquiatria.
Atualmente, conhecer os medicamentos existentes e as evidéncias que

embasam seu uso é essencial para um efetivo trabalho nessas areas. A
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decisdo de utilizar ou ndo um psicofarmaco depende antes de tudo do
diagnoéstico que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades. Mas
ha situacdes em que as psicoterapias podem ser a primeira opcdo; em outras,
a combinacdo de ambos os meétodos pode ser a opcao ideal (CORDIOLI,
2012).

Apesar das possibilidades de atencdo a saude mental, os sistemas
de saude do mundo ainda ndo responderam adequadamente a carga dos
transtornos mentais, sendo a distancia entre a necessidade de tratamento e
sua oferta ainda ampla. A porcentagem de pessoas com transtornos mentais
que ndo recebem tratamento é entre 76% e 85% em paises de baixa e média
renda e entre 35% e 50% em paises de alta renda(OPAS, 2022).

Nesse contexto, conhecer o perfil de utilizacdo dos medicamentos
usados no tratamento de transtornos mentais como a depressao, ansiedade e
transtorno do sono na Atencao Primaria a Saude (APS) do Brasil é fundamental
para a elaboracdo de politicas publicas de assisténcia a saude mental que
sejam eficazes, seguras e adequadas as particularidades de cada comunidade.

E nesse cenario que o presente estudo se insere.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever o uso depsicofarmacos junto a uma populacdo adulta
adstrita a Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Ribeirdo das Neves,
Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de uso de psicofarmacos, de acordo com a classe
terapéutica;

¢ Avaliar os fatores associados ao uso de psicofarmacos.



14

3REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Saude Mental e Determinantes Sociais em Saude

Para a OMS, a saude mental refere-se a um estado de bem-estar
pelo qual o individuo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar
com os estresses normais da vida, trabalhar produtivamente e contribuir com
sua comunidade. Alguns individuos ou grupos sociais podem apresentar um
risco significativamente maior de sofrerem com problemas de salde mental,
incluindo pessoas expostas a desastres naturais, conflitos ou emergéncias
humanitarias (WHO, 2013).

Sabemos que as condi¢Bes sociais afetam significativamente as
condicBes de saude de uma populacdo. Os Determinantes Sociais de Saude
(DSS) podem caracterizar e explicar os fatores e mecanismos pelos quais as
condicdes sociais agem sobre a salude. Segundo a definicdo da OMS, os DDS
estdo relacionados as condicbes em que uma pessoa vive e trabalha. Também
devem ser considerados os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e fatores de risco a populacdo, tais como moradia,
alimentac&o, escolaridade, renda e emprego ( FUNCACAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZ, 2022).

Os determinantes da saude mental e transtornos mentais incluem
nao apenas atributos individuais, como a capacidade de administrar os
pensamentos, as emocdes, 0S comportamentos e as interagdes com 0s outros,
mas também os fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e ambientais,
como as politicas nacionais, a prote¢cdo social, padrdes de vida, as condi¢cdes
de trabalho e o apoio comunitario (OPAS, 2022). Marinho Alves & Rodrigues
(2010) destacam alguns fatores econdmicos e sociais que afetam a saude
mental:

e O emprego: a estabilidade e satisfacdo no trabalho estdo associadas a
melhores niveis de saude e bem estar;

e A educacgao: um baixo nivel educacional, associado com outros fatores
como o desemprego, pobreza, exclusdo social, pode constituir uma

barreira dificil de transpor no acesso aos cuidados de salde em pessoas



15

que, em virtude desses fatores, possuem maior risco de desenvolver
transtornos mentais;

A pobreza: n&o vista apenas como falta de dinheiro ou bens materiais,
mas sob visdo mais ampla, incluindo a falta de recursos sociais,
econdmicos e educacionais;

A habitacdo: uma habitacdo adequada proporciona ndo s6 um abrigo
fisico, mas também social, econdmico e psicoldgico. O oposto expde o
individuo a um maior risco de doencas e mortalidade;

A urbanizagédo: tem sido encontrada uma associagdo entre viver em
grandes cidades e transtornos mentais, que pode ser explicada por
estresse relacionado a um estilo de vida pouco saudavel,
enfraquecimento de lagos familiares, meios de transporte e habitag&o
inadequados e violéncia. Por outro lado, o isolamento em meios rurais
também pode propiciar o adoecimento mental devido a fatores como
dificuldade de transporte, educacdo, comunicacdo, questdes
socioeconémicas e menor acesso aos servicos de saude;

A discriminacao sexual e violéncia de género: mulheres tém duas vezes
mais riscos de desenvolver depressao e ansiedade que os homens, em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esse fato pode ser
associado a fatores hormonais, como também ao acimulo de atividades
de trabalho e cuidados familiares. Acrescenta-se ainda a violéncia
doméstica e sexual sofridas por muitas mulheres;

As experiéncias precoces e 0 ambiente familiar: a ocorréncia de
gravidez precoce pode implicar em déficits de desenvolvimento fetal,
através de alteracdbes no desenvolvimento neurobiolégico. Maes
dependentes quimicas de alcool e drogas podem impactar
negativamente na saude dos filhos, com consequéncias em longo prazo;
A cultura: um determinado contexto cultural pode criar estigmas sobre a
doenca mental, dificultando os tratamentos adequados, criando “rétulos
“e reforcando comportamentos excludentes;

e, finalmente, pessoas expostas a catastrofes naturais, conflitos,
doencas crbnicas ou incapacitantes e violéncia possuem maior risco de

desenvolver depressao, ansiedade, estresse pds traumatico e suicidio.
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Para Mendes, o acelerado processo de mudancas urbanas esta
relacionado, a transi¢cdo epidemioldgica do nosso pais, caracterizada pelo
aumento das doencas cronico-degenerativas, infectocontagiosas,neoplasias,
dos transtornos mentais e de mortes por causas externas (violéncias e
acidentes de transito) (MENDES, 2013). Na transi¢cdo epidemioldgica, a saude
mental € importante no debate acerca das desigualdades e iniquidades em
salude. Visto que os transtornos mentais sdo atualmente uma das maiores
causas de morbidade, e do aumento das taxas de mortalidade (SANTANA,
2014).

Outro ponto relevante é que a salde mental sofre os efeitos dos
territorios(SANTANA, 2014). O territério € um importante fator no processo
saude doenca. NoOs vivemos em um espaco geografico bastante diversificado.
Monken et al. (2004) destacam que no Brasil ha uma sociedade muito diferente
e injusta, onde as pessoas vivem de maneiras diferentes e em condigdes
diferentes. Os ambientes estdo em constante transformacdo e afetam a todas
as pessoas, no entanto, de maneiras diferentes beneficiando uns e
prejudicando outros(MONKEN, 2004).

A contextualizacdo do processo salde-doenca-cuidado esta
intimamente relacionada a sua territorializacdo. No ambito da salde mental, a
partir das novas diretrizes da Estratégia Atencéo Psicossocial e do trabalho em
redes, é imprescindivel conhecer as caracteristicas dos territérios no fazer
profissional (DIMENSTEIN et al., 2017).0 reconhecimento do territério pelos
profissionais de saude, € essencial para a caracterizacdo da populacdo e de
seus problemas e necessidades de saude, bem como para a avaliacdo do
impacto dos servicos sobre a saude dessa populacdo. Além disso, permite o
desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a populacéo
(MONKEN, 2004).

O conhecimento dos determinantes sociais da saude mental é
importante visto pela perspectiva de ser usado na construcdo de politicas
publicas e, consequentemente, promover a melhora da saude mental das
populacdes e reduzir a carga global de doencas (MARINHO ALVES;
RODRIGUES, 2010).
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3.2 Transtornos Mentais

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cognicdo, regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, bioldégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados ao sofrimento
mental ou incapacidades significativas que afetam relacbes sociais,
profissionais ou outras atividades importantes (PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Nos transtornos mentais, geralmente, ocorrem pensamentos,
percepcdes, emocdes e comportamento anormais, que também podem afetar
as relacdes com outras pessoas. Entre os transtornos mentais, estdo a
depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses,
transtornos do sono, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de
desenvolvimento, incluindo o autismo(PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A carga dos transtornos mentais continua crescendo, com impactos
significativos sobre a salde, questbes sociais, de direitos humanos e
econdmicas em todos os paises do mundo.Em junho de 2022, a OMS divulgou
um relatério com a sua maior revisdo em saude mental. Segundo o relatorio,
em 2019, quase um bilhdo de pessoas viviam com um transtorno mental. O
suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos
suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os transtornos mentais sdo a
principal causa de incapacidade, sendo responsavel por um em cada seis anos
vividos com incapacidade. Pessoas com condi¢cdes graves de saude mental
morrem em media 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral,
principalmente devido a doencas fisicas evitaveis (WHO, 2022).

No Brasil, segundo o 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por
Incapacidade de 2017, intitulado “Adoecimento Mental e Trabalho: a concessao
de beneficios por incapacidade relacionados a transtornos mentais e
comportamentais entre 2012 e 2016”, no ambito do Regime Geral de

Previdéncia Social (RGPS), os transtornos mentais e comportamentais foram a



18

terceira causa de incapacidade para o trabalho, totalizando 668.927 casos,
cerca de 9% do total de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez
concedidos nesses cinco anos de andlise. Entre 2009 e 2015, quase 97 mil
pessoas foram aposentadas por invalidez em raz&o de transtornos mentais e
comportamentais, com destaque para depressao, disturbios de ansiedade e
estresse pés-traumatico (BRASIL, 2017). Esses numeros expressam o impacto
desses transtornos no mundo do trabalho, o que reduz a renda familiar e
impacta na economia do pais de forma consideravel.

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes no mundo e que
mais frequentemente demandam o uso de medicamentos, destacam-se 0s
transtornos de humor e de ansiedade. Segundo a ultima versdo do DSM-5, os
transtornos de humor podem ainda ser subdivididos em transtornos bipolares e
transtornos depressivos, sendo os transtornos depressivos 0s mais prevalentes
no mundo. Ja os transtornos de ansiedade subdividem-se em mais de 10
subtipos, como o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de

ansiedade social, transtorno do panico, fobia especifica e agorafobia.

3.2.1 Transtornos Depressivos

Ha caracteristicas comuns presentes nos diferentes transtornos
depressivos, como o0 humor triste, vazio ou irritAvel, acompanhado de
alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
de funcionamento do individuo. Os aspectos que diferenciam os tipos de
transtornos depressivos sdo, sobretudo, sua duragdo, momento ou etiologia
presumida (APRAHAMIAN et al,2020).Segundo o DSM-5, transtornos
depressivos podem ser divididos em 8 subtipos; entretanto, os dois tipos mais
comuns sdo o0 transtorno depressivo maior e a distimia(PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Os transtornos depressivos sdo uma das grandes preocupacdes em
todo o mundo e um dos principais contribuintes para a carga global de
doencas. De acordo com as Ultimas estimativas da OMS, é estimado que
existam 322 milhdes de pessoas com depressao em todo o mundo; ou seja,
4,4% da populacdo mundial e 18% a mais do que ha dez anos (WHO, 2017).

Até 2020, esta sera a doenca mais incapacitante do planeta, na previsdo da
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OMS, sendo que os quadros depressivos sdo a principal causa de suicidio no
mundo, com cerca de 800 mil casos por ano, além dos riscos de saude
associados entre depressdo e outros distarbios e doencas nao
transmissiveis.Pessoas com doencas como diabetes e doencas cardiacas
também tém um risco maior de depressao(WHO, 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude, a prevaléncia de depressao
ao longo da vida € de 15,5 % no Brasil e que a prevaléncia de depressao na
rede de atencao primaria de saude € 10,4%, isoladamente ou associada a um
transtorno fisico (BRASIL, 2020).

Os transtornos depressivos resultaram em 46,86 milhdes (95% IC
32,93-63,80) anos de vida perdidos ajustados por incapacidade Disability
Adjusted Life Years (DALYs) globais em 2019, equivalente a 1,8% (1,4-2,4)
dos DALYs (IHME,2019) (THE INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION (IHME), 2019).

3.2.2 Transtornos de Ansiedade

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados. Medo € a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipac¢do de ameaca
futura. Os tipos de transtornos de ansiedade diferem entre si de acordo com os
objetos ou situagbes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de
esquiva e na ideagado cognitiva associada. Dentre eles, podemos destacar: o
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social,
transtorno do péanico, fobia especifica e agorafobia(PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A ansiedade pode ser compreendida como mecanismo evolutivo,
gue auxilia a detectar e lidar com o perigo. No entanto, esse recurso adaptativo
muitas vezes encontra-se desregulado, causando sofrimento e prejuizo ao
desempenho social e/ou profissional. A ansiedade se torna um transtorno
psiquiatrico quando representa emocao desconfortavel e inconveniente,
surgindo na auséncia de um estimulo externo claro ou com magnitude

suficiente para justifica-la, e apresenta intensidade, persisténcia e frequéncia
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desproporcionais. Estudos epidemiolégicos indicam os transtornos de
ansiedade como 0s mais prevalentes dentre os transtornos psiquiatricos. Na
grande maioria dos casos, ndo ha como estabelecer uma causa especifica aos
transtornos aqui tratados. A interacdo entre fatores genéticos e ambientais
resume a etiologia atualmente proposta e aceita(BARCELLOS, 2017).

Outro dado importante em relacdo a ansiedade € que ela esta
presente na maioria dos transtornos psiquiatricos, em muitos dos quais € um
sintoma secundario. Estima-se que 52% dos pacientes com transtorno bipolar,
60% dos pacientes com TDM e 47% daqueles com Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) terdo ansiedade comorbida ou distarbio
relacionado. Entre pacientes com transtornos de ansiedade, observa-se uma
maior prevaléncia de hipertensdo e outras condicBes cardiovasculares,
doencas gastrointestinais, artrite, doencas da tireoide, doencas respiratorias,
enxaqueca e condi¢bes alérgicas. Por outro lado, a ansiedade e disturbios
relacionados tém um impacto significativo na qualidade de vida em pacientes
com essas condi¢des clinicas (KATZMAN et al., 2014).

Segundo o relatério global da OMS, o Brasil € 0 pais com a maior
taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo, sendo estimado que
9,3% (18.657.943) dos brasileiros tenham algum transtorno deansiedade
(WHO,2017.

3.2.3 Transtorno de Sono-Vigilia — Transtorno de Insénia

Os transtornos do sono-vigilia abrangem 10 transtornos ou grupos
de transtornos: transtorno de insbnia, transtorno de hiper sonoléncia,
narcolepsia, transtornos do sono relacionados a respiracdo, transtorno do
sono-vigilia do ritmo circadiano, transtornos de despertar do sono ndo REM
(rapid eye movement — movimentos rapidos dos olhos), transtorno do pesadelo,
transtorno comportamental do sono REM, sindrome das pernas inquietas e
transtorno do sono induzido por substancia/medicamento. Geralmente, o0s
individuos com esses tipos de transtornos apresentam queixas de insatisfacéo
envolvendo a qualidade, o tempo e a quantidade de sono. O sofrimento e o
prejuizo resultantes durante o dia sdo caracteristicas centrais compartilhadas
por todos esses transtornos (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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A caracteristica essencial do transtorno de insbnia, 0 mais
prevalente entre todos os transtornos do sono, é a insatisfacio com a
quantidade ou a qualidade do sono, e queixas de dificuldade para iniciar ou
manter o sono. As queixas de sono sdo acompanhadas de sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo. A perturbagédo do sono pode
ocorrer durante o curso de outro transtorno mental ou condicdo médica ou de
forma independente (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A queixa de dificuldade para iniciar ou manter o sono, associada a
consequéncias diurnas e ndo ser atribuivel a circunstancias ambientais ou
oportunidade inadequada para dormir, caracterizam o transtorno do sono. O
transtorno é identificado como crénico quando persiste por pelo menos trés
meses com uma frequéncia de pelo menos trés vezes por semana. Quando o
distarbio atende aos critérios dos sintomas, mas persiste por menos de trés
meses, € considerado insbnia de curto prazo (SATEIA et al., 2017).

Diferentes manifestacbes de insdnia podem ocorrer em horéarios
distintos do periodo de sono. A ins6nia na fase inicial do sono (ou insénia
inicial) envolve a dificuldade em conciliar o sono na hora de dormir. A insonia
de manutencdo do sono (ou insdnia intermediaria) caracteriza-se por
despertares frequentes ou prolongados durante a noite. A insdnia terminal
envolve o despertar antes do horéario habitual e a incapacidade para retornar ao
sono. A dificuldade em manter o sono é o sintoma mais comum de insonia,
seguida pela dificuldade em conciliar o sono, sendo que a combinacdo desses
dois sintomas é a apresentacao geral mais comum. O diagndstico de transtorno
de insGnia deve ser reservado para pessoas com sofrimento ou com prejuizos
estruturais/funcionais significativos durante o dia relacionados a dificuldade de
conciliar o sono durante a noite (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Cerca de um terco dos adultos relata sintomas de insénia no mundo;
10 a 15% experimentam prejuizos diurnos associados; e 6 a 10% apresentam
sintomas que atendem aos critérios do transtorno de insonia. Nos ambientes de
tratamento primario, aproximadamente 10 a 20% dos individuos se queixam de
sintomas significativos de insdnia. Queixa de insdnia € mais prevalente em

individuos do sexo feminino. Embora, possivelmente, seja um sintoma ou um
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transtorno independente, a insbnia € observada com maior frequéncia como
uma condicdo comorbida com outra condicdo de saude ou com algum
transtorno mental, sendo estimado que 40 a 50% dos individuos com insdnia
apresentem também outro transtorno mental (PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

3.3 Tratamento dos Transtornos Depressivos, de Ansiedade e de
Insbnia
A crescente ocorréncia de transtornos mentaisdemanda acesso
adequado e oportuno a tratamentosfarmacolégicos e ndo farmacoldgicos.
Entretanto,em diferentes populagdes, baixos niveis de acesso e conhecimento
sobre o tratamento dos transtornos mentais, resultam em uma perda
econdmica global de US$ 1 trilhdo a cada ano economia. Por outro lado, a
cada US$1 investido na ampliagdo do tratamento para transtornos mentais
comuns, como depressdo e ansiedade, ha um retorno de US$ 4 em melhores

condi¢fes de saude e capacidade de trabalho (WHO, 2017).

Nesse contexto, ampliar o tratamento de transtornos mentais é
essencial. Entretanto, os sistemas de saude ainda n&o responderam
adequadamente a carga dos transtornos mentais.Além da falta de acesso, ha
também a m& qualidade dos cuidados prestados a muitos que recebem
tratamento (OPAS, 2022). As sec¢Oes a seguir se propdem, portanto, a discutir
o tratamento de transtornos mentais comuns e problemas frequentemente

identificados envolvendo-os.

3.3.1 Tratamento ndo Farmacolégico

O apoio psicossocial € um componente importante na linha de
tratamento dos transtornos mentais, com destaque para a realizacéo da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) (WHO, 2020). A TCC é um tipo de
psicoterapia que auxilia os pacientes a superar seus problemas, por meio da
identificacdo e desafio de pensamentos, comportamentos e reacles

emocionais. Seu objetivo € desenvolver a percepcdo do paciente sobre o
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gerenciamento de seus pensamentos e comportamentos negativos (CHAVES,;
NOBREGA,; SILVA, 2019).

Outro recurso utilizado é a Terapia de Resolucdo de Problemas
(TRP) que focaliza a troca de experiéncia em grupo, tornando o dialogo e a
interagdo social uma ferramenta para a descoberta de novas solugcbes para
seus problemas a partir da partilha de vivéncias pessoais e da forma como os
problemas ou até a doenca afetam suas vidas. A discussdo em grupo também
favorece a construcdo de um pensamento mais critico e reflexivo acerca da
tematica colocada em pauta (CHAVES; NOBREGA; SILVA, 2019).

O tratamento dos transtornos de ansiedade e dos transtornos
relacionados apresenta aspectos comuns e outros que sdo especificos para
cada transtorno. Uma parte fundamental do tratamento € a psicoeducacao,
através da qual o paciente pode entender que tem um problema de salde real
e tratdvel. O paciente entenderd que a ansiedade depende de uma soma de
fatores que incluem vulnerabilidade genética, estressores ambientais e habitos
de vida. A psicoeducacdo devera esclarecer ao paciente o que ele tem e como
funciona o tratamento (BARCELLOS, 2017).

No tratamento dos transtornos do sono as terapias cognitivo-
comportamentais para insénia (TCC-l), sdo consideradas padréo de tratamento
(SATEIA et al., 2017). A TCC-I pode envolver diversas abordagens, entre elas
a higiene do sono na qual o paciente adota habitos e comportamentos que
promovam o bom sono. Esses comportamentos consistem em : manter uma
regularidade nos horarios de sono; evitar pensar em problemas no horéario de
dormir; deitar-se somente quando realmente estiver com sono ; em caso de
insbnia ndo permanecer na cama e realizar alguma atividade relaxante; evitar
televisdo, celular quando estiver na cama,; evitar cochilos durante o dia; néo
realizar o consumo de bebidas estimulantes , alcool , cigarros nas horas que
antecedam o horario de dormir; ndo ir para a cama com fome e realizar
refeicdes leves, sem gorduras e consumir pouco liquido; realizar atividades
fisicas mas evitd-las proximo ao horario de dormir e finalmente cuidar da
ambiéncia do quarto mantendo-o livre de ruidos, luzes e com temperatura
agradavel(INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE
MEDICAMENTOS - ISMP BRASIL, 2020).
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A pratica de exercicio fisico é também uma forte aliada ao combate
de diversos sintomas oriundos dos transtornos mentais, sendo parte da terapia
ndo medicamentosa, e ndo apenas uma atividade ocupacional ou de lazer. A
pratica regular de exercicio fisico melhora as capacidades fisioldgicas, o
condicionamento fisico e a qualidade do sono, além de atuar como antagonista
dos sintomas psicolégicos atrelados ao transtorno mental. Além desses
beneficios, a pratica de exercicios fisicos contribui de forma paralela com a
socializacdo, aptidao e sensacao de bem estar do individuo, sendo ferramenta
indispensavel no auxilio do tratamento clinico e terapéutico (IAN COSTA
ASSUNCAO; RODELLA ASSUNCAO, 2020).

3.3.2 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento de transtornos mentais frequentemente é baseado em
medidas ndo farmacolégicas e no uso de medicamentos, sendo a classe de
antidepressivos a alternativa de primeira escolha para a maioria dos
transtornos depressivos e de ansiedade. A escolha do antidepressivo é
baseada no tipo do transtorno, nos antecedentes pessoais e familiares, na boa
resposta a uma determinada classe de antidepressivos ja utilizada, na
presenca de doencas clinicas e nas caracteristicas individuais dos
antidepressivos(BRASIL, 2020; WHO, 2021).

Para os transtornos depressivos especificamente, os antidepressivos
constituem uma forma eficaz de tratamento para a depressdo moderada ou
grave, mas nao sao a primeira linha de tratamento para casos de depressao
leve(WHO, 2020). Dessa forma, aescolhainicialde um antidepressivo para
tratamento do transtorno depressivo deve ser baseada em varios fatores,que
incluem efeitos adversosesperados, segurangca ou tolerabilidade para o
paciente individual, gravidade da doenca, presenca de caracteristicas atipicas,
caracteristicas melancélicas ou retardo psicomotor, grau de comprometimento
associadocomo dor, ansiedade ou insbnia, resposta ao medicamento em
episddios anteriores ou membros da familia, preferéncia do paciente,
propriedades farmacoldgicas, como meia-vida emetabolismoe,
potencialmente,testes  farmacogenéticos, interacbes  medicamentosas
potenciais e custo (WHO, 2021).


http://web.b.ebscohost.com/dynamed/detail?sid=70d41c0f-032f-4b52-9fda-6fe72cc69129%40pdc-v-sessmgr04&vid=5&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1keW5hbWVkLWxpdmUmc2NvcGU9c2l0ZQ%3d%3d#Selection-of-antidepressant-for-treatment-of-major-depressive-disorder--MDD--in---------------adults
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Para transtornos depressivos, o uso de inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRSs) ou inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (ISRSNs) sdo geralmente considerados opcdes de
primeira linha. Isso se justifica pela menor incidéncia de efeitos adversos, de
interacdes medicamentosas graves e menor letalidade em caso de
sobredosagem acidental ou proposital, quando comparados aos
antidepressivos triciclicos (ATCs) e inibidores da monoamina oxidase
(IMAOs)(BRASIL, 2012).

Ja o tratamento dos transtornos de ansiedade € baseado nas
preferéncias dos pacientes, na gravidade da doenca, nas doencas
concomitantes, nas complicacbes com o uso de outras substancias ou risco de
suicidio, no historico de tratamentos anteriores, no custo e nos tipos de
tratamentos disponiveis em determinada situacdo. Os ISRS e o0s ISRSN
também s&do recomendados como primeira linha de tratamento para transtornos
de ansiedade. Se nao houver resposta ao inibidor ISRS em oito semanas,
deve-se considerar a mudanca para outro ISRS ou ISRNS. A eficacia dos
ISRSs e ATCs séo semelhantes; no entanto, devido a menor tolerabilidade e
taxas de descontinuacdo mais altas dos ATCs, sdo recomendados como
opcbes de segunda linha (KATZMAN et al.,, 2014).A adesdo ao tratamento
pode aumentar quando as vantagens e desvantagens do tratamento sao
previamente discutidas com o paciente.

Os benzodiazepinicos (BZD) sédo psicofarmacos com propriedades
ansioliticas, hipnéticas, anticonvulsivantes e de relaxamento muscular e muito
usados no tratamento da ansiedade e de disturbios do sono(ISMP BRASIL,
2020). Os BZD atuam diretamente na estimulacdo do acido gama-
aminobutirico — GABA, neurotransmissor responsavel pela inibicdo da atividade
cerebral, promovendo efeitos ansioliticos e de relaxamento de grande
importancia clinica, por promoverem alivio rapido de sintomas
ansiosos(SENRA et al., 2021)

No entanto, muitas vezes os BZD n&o sédo os farmacos de primeira
escolha para o manejo desses transtornos e seu uso é recomendado somente
por periodos curtos (ISMP BRASIL, 2020).
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Os benzodiazepinicos ndo sdo recomendados para uso prolongado
(mais de duas semanas), exceto em circunstancias excepcionais como para
pacientes terminais. Nao ha evidéncias para indicar o uso a longo prazo dos
BZD para insdnia ou qualquer outro transtorno mental, devido a muitas
preocupacdes em relacdo a sua seguranca. Na insbnia: o periodo de
tratamento ndo deve exceder duas semanas, pois estudos ja demostraram que
0s padrdes de sono retornam aos niveis pré-tratamento apdés apenas algumas
semanas de uso regular. Na ansiedade: continuar além de duas semanas
resultard em perda de eficacia, desenvolvimento de tolerancia ou dependéncia,
provaveis sintomas de abstinéncia, efeitos adversos persistentes e interferéncia
na eficacia de medicamentos de uso cronico(KAISER PERMANENTE, 2019)

Por outro lado, os BZD apresentam desvantagens, que incluem a
tendéncia ao desenvolvimento de dependéncia psicoldgica, a formacdo de
metabolitos ativos e efeitos amnésicos. Além disso, os BZD exercem
depresséao aditiva do sistema nervoso central quando administrados com outras
drogas, prejudicando o desempenho de tarefas que exijam atividade mental e
coordenacado motora(SENRA et al., 2021). O uso dos BDZ para o tratamento
dos transtornos de ansiedade deve ser considerado uma segunda linha por
causarem incerteza da sua eficacia em longo prazo, do seu potencial de abuso
e do seu risco de dependéncia e geralmente sdo usados como um
complemento ao tratamento com antidepressivo (KATZMAN, 2014).

O tratamento do transtorno de insbnia exige, em alguns casos, 0 uso
de um sedativo hipnético por um periodo limitado. Apesar dos
benzodiazepinicos melhorarem a qualidade e o tempo de sono com reducao
dos despertares noturnos, os efeitos adversos podem ser cinco vezes mais
comuns, além de haver outros riscos, incluindo os do uso indiscriminado. O uso
inadequado de psicotropicos como os benzodiazepinicos, além de provocar
tolerancia e dependéncia, também levam a depressdo do sistema nervoso
central.Dentre os efeitos adversos mais comuns dos BZD estdo: perda de
atencdo e dificuldade de fixacdo, fraqueza, nauseas, vOmitos, dores
abdominais, articulares e toracicas, diarreia, taquicardia, alucinacdes e
alteragcbes no comportamento. A curto prazo, ocorrem sintomas mais leves

conhecidos como “efeitos de rebote”, como os distlrbios associados ao sono, a
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letargia, sedacdo e incapacidade de realizar as atividades diarias. Os BZD
também podem causar amnésia anterégrada, ocasionando uma reducdo das
lembrancas de fatos ocorridos enquanto se esta sob a acdo do medicamento.
Quando administrados em doses mais altas, podem ocasionar sonoléncia,
ataxia e hipotensdo. Quanto ao desempenho psicomotor, é possivel que ocorra
a diminuicdo da manutencéo da atencéo, da velocidade de desempenho e de
precisdo, aumentando assim o risco de quedas, especialmente em idosos.
Existe ainda uma relacdo entre o uso prolongado de benzodiazepinicos e o
desenvolvimento de deméncias, sendo este um efeito geralmente permanente
que perdura mesmo apés a retirada do medicamento(SENRA et al., 2021).

O Quadro 2 apresenta o0s principais antidepressivos e
benzodiazepinicos disponiveis nos municipios que fardo parte do projeto e

suas principais indicacoes.

Quadro 2: Principais indica¢cdes dos antidepressivos (AD) e benzodiazepinicos
(BZD) disponiveis no municipio de Ribeirdo das Neves, MG.

Farmaco Principais indicacdes
Amitriptilina Depresséo (principalmente quando a sedacéo € necessaria), profilaxia
da enxaqueca

Depressao, transtornos do panico (associados ou ndo a agorafobia),

Clomipramina

TOC
AD Imipramina Depressdo em adultos, enurese noturna acima de seis anos de idade.
Nortriptilina Depressdo maior
. Depressao, ansiedade, bulimia nervosa, TOC, transtorno do panico em
Fluoxetina
adultos
Estados de ansiedade aguda
Ataques de péanico
Clonazepam Transtorno de ansiedade generalizada
BZD | Diazepam Insénia e outros distdrbios do sono

Lorazepam Relaxamento do musculo
Anestesia (como adjuvante)
Disturbios convulsivos
Fontes: KATZMAN et al (2014) e KATZUNG (2017).

Embora existam tratamentos eficazes conhecidos para transtornos
depressivos, menos da metade das pessoas afetadas no mundo (em muitos
paises, menos de 10%) recebem tratamentos eficazes. A dificuldade de acesso
aos tratamentos esta associada a falta de recursos, de profissionais treinados e
0 estigma social associado aos transtornos mentais. Outra barreira ao

atendimento é a avaliacao imprecisa (OPAS, 2022).
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No tratamento dos transtornos de ansiedade, podemos apontar
alguns fatores que contribuem para a descontinuacdo do tratamento
farmacoldgico. Entre eles, o desconhecimento sobre o diagnostico e
tratamento, preocupacdes, temores e insatisfacdo com os efeitos dos
medicamentos, falhas no fornecimento dos farmacos, inaptiddo para
administracdo do proprio medicamento e a necessidade de um atendimento
gue néo se reduza a medicalizacdo(CRUZ et al., 2016)

Para os pacientes com disturbio de insbnia a farmacoterapia,
isoladamente ou em combinagdo com a TCC-Il, deve ser o principal caminho
terapéutico. No entanto, nem todos o0s pacientes obterdo resultados
satisfatorios com esse tratamento.Essa falha pode resultar da dificuldade de
acessar o tratamento devido a disponibilidade, restricbes de custos,
incapacidade ou falta de vontade de participar da terapia ou falta de resposta
ao tratamento. Muitos individuos também fazem uso de medicamentos de
venda livre ou alcool, que ndo demonstraram ser eficazes no controle da
insbnia e ainda podem provocar danos a saude.Outro fator que dificulta o
tratamento do transtorno do sono sao as prescricdes inadequadas devido ao
desconhecimento da terapia adequada por muitos prescritores.

O Atlas de Saude Mental da OMS mostrou que, em 2020, o0s
governos em todo o mundo gastaram em média pouco mais de 2% de seus
orcamentos de salde em salde mental e em muitos paises de baixa renda ha

menos de um profissional de satde mental por 100.000 pessoas (WHO, 2021).

3.4Utilizacdo de Antidepressivos e Benzodiazepinicos entre Adultos:
Estado da Arte

Em 2021, a OMS propds novas metas até 2030 para a inclusao de
problemas de saude mental e apoio psicossocial em planos de preparacao
para emergéncias, integracdo da saude mental na atengéo primaria a saude e
pesquisa em saude mental. Um dos critérios para que haja a integragéo entre a
APS e saude mental é a disponibilidade de psicofarmacos para o tratamento
dos transtornos mentais na APS(WHO, 2021).

No Brasil, ainda h& escassez de estudos sobre perfil de utilizacdo de

medicamentos psicotrépicos na APS, oriundos de fontes primarias. Nos
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paragrafos abaixo estdo descritos estudos primarios, pelos quais poderemos
conhecer melhor o perfil de utilizag&do de psicotropicos no Brasil.

Os estudos de Wortmann et al. (1994), realizado em Porto Alegre; e
de Quintana et al. (2015), em S&o Paulo; e Quintana et al. (2013), no Rio de
Janeiro, apresentaram prevaléncia de uso de psicofarmacos em um més de
13,11%, 5,9% e 6,6%, respectivamente. Os trés estudos também apontaram
maior prevaléncia de uso entre mulheres. No estudo de Prado et al. (2016)
também foi identificada maior prevaléncia de uso de psicofarmacos entre
mulheres(PRADO et al., 2017; QUINTANA et al., 2013, 2015; WORTMANN et
al., 1994)

Em adicdo, no estudo de Quintanaet al.(2013), identificou-se que
cerca de 84% dos individuos com algum transtorno mental ndo faziam uso de
psicofarmacos, o que indica uma importante lacuna entre a procura e 0 acesso
ao tratamento (QUINTANA et al., 2013). Ja nos estudos realizados em Porto
Alegre e Sao Paulo, os autores apontam a necessidade de maior investimento
em educacdo sobre o uso adequado de benzodiazepinicos para profissionais
de saude, o que poderia diminuir lacunas de tratamento devido a falhas na
identificacdo e no manejo adequado dos transtornos, especialmente na APS
(WOTMANN et al., 1994; QUINTANA et al., 2015).

Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacéo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum) de 2014, a
prevaléncia de depressao autorreferida € de 6,1%, aumentando com a idade e
sendo maior entre as mulheres. Os farmacos mais utilizados pelas pessoas
com transtorno depressivo foram a fluoxetina (19,2%), clonazepam (18,2%) e
amitriptilina (12,9%). Entre os dez farmacos referidos, cinco (fluoxetina,
clonazepam, amitriptilina, diazepam e carbamazepina) estdo na Relacéo
Nacional de Medicamentos (Rename) e disponiveis no SUS (BRASIL, 2016).
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4 METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que € um
recorte do projeto intitulado “Analise do Acesso e Utilizagdo de Servigos de
Saude: um estudo no municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais”,
realizado pelo Instituto René Rachou (FIOCRUZ Minas) em 2016.

4.2 Local de Estudo

O municipio de Ribeirdo das Neves estd situado na Regido
Metropolitana de Minas Gerais (RMBH), na microrregido de Belo Horizonte,
limitrofe com os municipios de Vespasiano, Pedro Leopoldo, Belo Horizonte,
Contagem e Esmeraldas, com uma area de 155,105 km2,

Ribeirdo das Neves € um dos municipios mais populosos da RMBH,
tendo apresentado, entre 1970 e 2010, um crescimento demogréfico acelerado,
de cerca de 3.000%. Em 2010, o censo informou uma populagéo de 296.317
habitantes, e estimava-se que essa populacdo chegaria a casa dos 325.846
habitantes em 2016 (IBGE 2021; RIBEIRAO DAS NEVES, 2018). O municipio
apresenta densidade demogréafica de 1.917,90 habitantes por km2, muito
elevada se comparada a densidade da RMBH, de 515,63 hab./kmz.

O municipio apresentava em 2010 um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,684, sendo considerado como territério de
médio desenvolvimento humano, situando-se na 2.3322 posi¢do no ranking
nacional (entre os 5.565 municipios brasileiros) e na 3232 posi¢cdo no ranking
estadual (entre os 853 municipios mineiros). Em 2010, o IDHM de renda do
municipio era de 0,658, o de longevidade era de 0,822 e o de educagéo de
0,591. Ribeirdo das Neves apresentou grau de desenvolvimento humano
abaixo da média de Minas Gerais e da RMBH em todos os indices ( RIBEIRAO
DAS NEVES, 2018).

Do ponto de vista administrativo, esta dividido em trés regibes:
Veneza, Centro e Justinopolis (Mapa 1) (RIBEIRAO NEVES, 2018). Embora

cada regido possua suas peculiaridades, apresentam perfis similares quanto as
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condicdes de moradia, renda e escolaridade. O macroterritorio Veneza localiza-
se ao norte da cidade, com acesso principal pela BR-040, sendo seus bairros
mais populosos o Veneza e o Florenca. O macroterritorio do Justinopolis
encontra-se ao sul da cidade. Esse territério, que tem seu acesso principal por
Belo Horizonte, através da regido de Venda Nova, possui 0 maior nimero de
equipamentos publicos e acesso ao comércio, como também o maior indice
populacional da cidade. O macroterritorio Centro localiza-se no encontro
geoespacial da cidade, onde também esta a Sede Administrativa do municipio
(RIBEIRAO DAS NEVES, 2021).

Mapa 1- Divisdo macro territorial - Ribeirdo das Neves

" DIVISAO MACRO TERRITORIAL

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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Fonte:Neves, 2018

O territorio municipal divide-se em 180 bairros, além de varias areas
vazias. Segundo documento que atualiza o plano diretor, 0 municipio possui
um territério marcado pela fragmentacdo espacial, pela segregacao, pela
fragilidade dos indicadores de qualidade de vida e desenvolvimento humano,
por baixo padrdo urbanistico e dinamismo econémico e pelo predominio de
populacdo de baixa renda (NEVES,2018).
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Mapa 2- Macrorregides e Regides Sanitarias do Municipio de Ribeirdo das

Neves
Pedro Leopoldo
Locallzatcdo Regldo Sanit arla
Vespasiano
Esmeraldas il
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Fonte: Loyola Filho,2016.

A época do estudo, a rede de assisténcia a satde municipal estava
distribuida em cinco regifes sanitdrias (Mapa 2). A APS no municipio
organizava-se de duas formas. As 53 Equipes de Saude da Familia (ESF),
distribuidas em 50 Unidades Basicas de Saude (UBS), cobriam
aproximadamente 50% da populacdo do municipio. Os 50% restantes da
populacdo tinham como porta de entrada cinco Unidades Basicas de
Referéncia (UBR) a saude, sendo uma em cada regido sanitaria, que
funcionam no modelo tradicional, sem Agentes Comunitarios de Saulde
(LOYOLA FILHO et al., 2016).

4.3 Populagcédo e Amostra

Os participantes da pesquisa foram selecionados com base em uma
amostra probabilistica sistematica, com o0 objetivo de garantir a
representatividade da populagcdo adulta com 20anos de idade ou mais,

cobertos pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de Ribeirdo das
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Neves. Para tal, todos os domicilios cadastrados pela ESF foram listados e
estratificados conforme regido sanitaria. Em cada estrato, foram sorteados
domicilios de forma a permitir a reproducéo da distribuicdo destes por regido
sanitaria. O tamanho da amostra foi distribuido proporcionalmente entre as
cinco regides sanitarias, considerando o nimero de familias de cada regido em
relagdo ao numero total de familias nas cinco regides. Os participantes foram
aleatoriamente selecionados entre os moradores do domicilio, reproduzindo a

distribuicdo da populacéo-alvo por sexo e faixa etaria.

4.4 Coleta de Dados e Variaveis do Estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas domiciliares,
utilizando questionario padronizado, tendo sido realizadas por pessoal treinado.
O questionario era composto de dois modulos: (1) domiciliar, constituido por
questdes relativas ao domicilio e ao conjunto de moradores, e que pbde ser
respondido por um morador que nao o sorteado; (2) especifico, respondido
pelo morador selecionado. O questionario continha perguntas que
possibilitaram avaliar as caracteristicas do acesso e uso dos servicos de saude
e de medicamentos.

Os dados foram coletados presencialmente por meio eletrénico,
utilizando-se tablets com camera fotografica, GPS (global positioning system) e
transmissao dos dados 3G. O equipamento permitiu 0 acompanhamento em
tempo real das coletas, a conferéncia do geoposicionamento, o controle de rota
e a gravacao do audio das entrevistas. Em média, cada entrevista durou cerca
de 40 minutos.

Para garantir confiabilidade, foi realizada uma checagem com
selecdo aleatoria de 20% questionarios de cada um dos pesquisadores de
campo, e posteriormente, selecionados alguns questionarios com alguma
inconsisténcia de informacé&o. A checagem foi realizada por meio da escuta do
audio das entrevistas selecionadas, certificando conduta, correta aplicacéo das
questdes e informacdo das opcgoes de resposta. A checagem envolveu ainda a
verificacdo do correto preenchimento das respostas no questionario, a
auséncia de participacdo de terceiros durante a aplicacdo e o bom

entendimento das questdes por parte dos entrevistados. Quando detectada
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alguma inconsisténcia, foi realizado um procedimento de resgate/confirmacao
de informacdes por meio telefénico.

A variavel dependente foi o uso de pelo menos um psicofarmaco,
restrito aos antidepressivos, benzodiazepinicos ou sedativos relacionados a
benzodiazepinicos, que também sdo denominados‘z-drogas”. Para
mensuracao do evento, indagou-se ao participante se, nos ultimos 15 dias, ele
havia utilizado “algum medicamento/remédio receitado pelo médico, para tratar
depressao, ansiedade, problema de sono ou algum problema dos nervos”. A
resposta “sim” a essa pergunta foi considerada para classificar o participante
como positivo quanto a utilizagcdo de algum psicofarmaco. Aos participantes
que responderam positivamente foi indagado o nome do medicamento
utilizado. Os medicamentos referidos foram identificados e desdobrados em
seus principios ativos, e em sequéncia, codificados de acordo com sistema
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), desenvolvido pela Collaboration
Center for Drugs Statistic Methodology da Organizacdo Mundial da Saude.

As variaveis independentes constituiram trés conjuntos distintos: (1)
sociodemogréficas, (2) relativas ao comportamento de saude e as condi¢cbes
de saude e (3) relativas a utilizacdo de servigos de saude. Abaixo as variaveis
encontram-se discriminadas:

- Sociodemograficas: sexo (feminino vs masculino), idade (em anos completos,
formato continuo e em faixas etarias — 20 a 39, 40 a 59, 60 ou mais), cor de
pele (branca, parda, preta, outras, ndo sabe/nédo respondeu), estado civil (vive
com companheirovsvive sem companheiro), renda familiar mensal (em
salarios-minimos — menos que 1 salario, 1 a 2,9 salarios, 3 a 4,9 salarios, 5 ou
mais) e escolaridade (total de anos completos de frequéncia a escola formal,
formato continuo e faixas de escolaridade — nao frequentou a escola, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo a ensino médio
incompleto, ensino médio completo ou mais, ndo sabe/ndo respondeu);

- Comportamento de saude: tabagismo atual(hdo fuma, fuma menos que
diariamente ou fuma diariamente) e uso excessivo de bebida alcoodlica — binge
drinking (sim vs n&o);

- Utilizacdo de servicos de saude: internacdes hospitalares nos ultimos 12

meses (Sim vs nao);



35

- Descritoras da condi¢do de saude: autoavaliacdo da saude (muito boa, boa,
razodvel, ruim, muito ruim),nimero de doencas crbnicas (nenhuma, 1 doenca,
2 doencas, 3 ou mais doencas, ndo sabe/ndo respondeu), realizacdo de
atividades da vida diariabasicas (ABVD) e instrumentais (AIVD), analisadas
conjuntamente (independente para ABVD e AIVD, dependente apenas para
AIVD, dependente para ABVD e AIVD).

O binge drinking consiste ho consumo excessivo de alcool em uma
Gnica ocasido e em um curto espaco de tempo. A quantidade estabelecida para
determinar o binge drinking € o consumo acima de cinco doses para homens e
de quatro doses para mulheres nos ultimos 30 dias (BRASIL, 2007).

Para avaliar a realizacdo de atividades da vida diaria utilizou-se dois
instrumentos: o indice de Katz (para as ABVD) e a escala de Lawton-Brody
(para as AIVD). A escala de Lawton-Brody € um instrumento que avalia o grau
de independéncia do idoso em relacéo a atividades como usar o telefone, fazer
compras, preparar as refeicdes, usar transportes, lavar roupas, preparar
medicamentos, trabalhos domeéstico e manuseio do dinheiro. Cada atividade
recebe uma pontuacdo de acordo com a capacidade do idoso em realizar as
fungbes. A pontuacdo maxima € de 27 pontos, sendo que menos de 7 pontos
indica dependéncia total, entre 7 e 21 pontos dependéncia parcial, e acima de
21 pontos independéncia. O indice de Katz avalia o grau de independéncia
para realizacdo de atividades como banhar-se, ir ao banheiro, transferéncia
entre moveis, continéncia e alimentacdo. Ele possui as classificacbes de
independéncia, na qual o individuo realiza as tarefas sem superviséo, e a de
dependéncia, onde o individuo necessita de supervisdo e cuidado integral. A
sua pontuacédo varia de 1 a 6 pontos, sendo que a pontuacédo de 5 a 6 pontos
indica independéncia, de 3 a 4 pontos dependéncia moderada e até 2 pontos
dependente (BORGES et al., 2019).

Com propositos descritivos, foram estimadas ainda a prevaléncia
para os trés transtornos mentais que constituem indicacdo dos psicofarmacos
investigados, quais sejam, depresséo, disturbio de sono e ansiedade. Outras
doencas crbnicas autorreferidas também compuseram a variavel de nimero de
doencas cronicas, a saber: infarto do miocérdio, angina, insuficiéncia cardiaca,

acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, céancer, hipertensdo arterial
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sistémica, asma, artrite, problemas de coluna/lombalgia/dor nas costas,
depressao, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal crénica.
Essas estimativas foram baseadas no autorrelato de diagndstico médicopara

cada um dos transtornos mentais investigados.

4.5 Analise dos Dados

As varidveis qualitativas foram descritas pelas frequéncias (absoluta
e relativa) de suas categorias e as variaveis quantitativas pela média e desvio-
padrdo. A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos e antidepressivos foi
estimada conforme classe terapéutica e principio ativo.

A comparacdo entre usudarios e ndo usuarios de psicofarmacos em
relacdo as variaveis explicativas foi realizada por meio dos testes qui-quadrado
de Pearson (com célculo de valor-p por simulacdo de Monte Carlo) ou t de
Student (devido ao grande tamanho da amostra, a suposi¢cdo de normalidade
das variaveis quantitativas idade e anos de estudo foi assumida).

As variaveis que se mostraram associadas a variavel dependente na
analise univariadas ao nivel de significancia de 20%, bem como seus termos
de interacdo, foram incluidas no modelo de regressdo logistica
multivariado.Foram consideradas independentemente associadas ao uso de
psicofarmacos as variaveis que, no modelo multivariado, apresentaram um
valor-p inferior a 5%. A forca de associacdo foi determinada pelo calculo das
razdes de chances e seus intervalos de confiangca 95%. Todos as analises

estatisticas foram realizadas no software estatistico R.

4.6 Consideracdes Eticas

O inquérito de base populacional realizado no municipio de Ribeirdo
das Neves, Minas Gerais, tem a aprovacdo do Comité de Etica do Instituto
René Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz Minas, com o0 protocolo numero
346.319, de 01 de agosto de 2013.
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5 RESULTADOS

A amostra de estudo (n=1.100) caracterizou-se pela média de idade
de 42,6 anos e predominancia de pessoas do sexo feminino (52,6%), com cor
de pele parda (55,9%), que vivem com um companheiro (59,5%), com ensino
fundamental incompleto (52,0%). Quase metade dos individuos descreveu
renda familiar mensal entre 1 e 2,9 salarios-minimos (46,3%) (Tabela 1).

Com relagdo ao comportamento de saude, 81,3% dos entrevistados
relataram ndo fumar e 83,3% néo realizar binge drinking. Quase metade dos
entrevistados possuiam independéncia para ABVD e AIVD (48,6%) (Tabela 1).

A autoavaliacdo da saude foi classificada como muito boa ou boa
por 58,3%. Cerca de 47% dos entrevistados ndo foram diagnosticados com
nenhuma das doencas cronicas consideradas no estudo (Tabela 1). Cerca de
28% dos entrevistados apresentaram diagndéstico de pelo menos um transtorno
mental, sendo a ansiedade relatada por 21,2%, a depressao por 17,1% e os
disturbios do sono por 12,8% (Tabela 1).

O uso de pelo menos um psicofarmaco (antidepressivo e/ou
benzodiazepinico) foi relatado por 8,6% dos entrevistados (Tabelal). Os
psicofarmacos mais frequentemente utilizados foram a fluoxetina (3,4%), o

clonazepam (1,6%), o diazepam (1,2%) e a amitriptilina (1,2%) (Tabela 2).
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Tabela 1 -Caracteristicas da amostra. Ribeirdo das Neves (MG). 2016 (n=1.100).

Variaveis Categorias
Sexo —n (%) Feminino 578 (52,6)
Masculino 522 (47,4
Idade continuo — média (desvio padréo) 42,6 (15,4
Faixa etaria (anos) — n (%) 20a 39 551  (50,1)
40 a 59 373 (33,9)
60 ou mais 176  (16,0)
Cor da pele — n (%) Parda 615 (58,1)
Preta 218 (20,6)
Branca 187 (17,6)
Outras 36 (3,6)
N&o sabe/ndo respondeu 42 ()
Estado Civil — n (%) Com companheiro 654 (59,4)
Sem companheiro 446  (40,6)
Escolaridade continua — média (desvio padréo) 8,0 (4,0)
Escolaridade — n (%) N&o frequentou a escola 78 (7,2)
EF incompleto 572 (52,0)
EF completo Ensino Médio incompleto 401 (36,5)
Ensino Médio completo ou mais 45 (4,2)
N&o sabe/ndo respondeu 4 ()
Renda familiar mensal <1 314  (28,6)
(salarios-minimos) — n (%) la29 509 (46,3)
3a49 228  (20,7)
5 ou mais 49 (4,5)
Tabagismo — n (%) Nao fuma 894  (81,3)
Fuma menos que diariamente 21 1,9
Fuma diariamente 185 (16,8)
Binge drinking — n (%) Sim 184 (16,7)
N&o 916  (83,3)
Realizacao de atividades Independente para ABVD e AIVD 535 (48,6)
de vida diaria — n (%) Dependente apenas para AlVD 393 (35,7)
Dependente para ABVD e AIVD 172 (15,6)
Autoavaliagdo da saude — n (%) Muito boa 135 (12,3)
Boa 504  (45,8)
Razoavel 356 (32,4)
Ruim 71 (6,5)
Muito ruim 34 (3,1)
Hospitalizagédo nos ultimos 12 meses — N&o 974  (88,6)
n (%) Sim 126 (11,4
Numero de doencas crénicas — n (%) 0 501 (47,3)
1 295 (27,9)
2 141  (13,3)
3 ou mais 122 (11,5)
N&o sabe/ndo respondeu 41 ()
NuUmero de transtornos mentais — n (%) 0 791 (722)
1 143 (13,0
2 70 (6,4)
3 93 (8,5)
N&o sabe/ndo respondeu 3 ()
Diagnéstico de ansiedade — n (%) Sim 233  (21,2)
Nao 867 (78,8)
Diagndstico de depressdo — n (%) Sim 188 (17,1)
N&o 911 (82,9)
N&o sabe/ndo respondeu 1 ()
Diagndstico de distirbio de sono — n Sim 141 (12,8)
(%) Nao 957 (87,2)
N&o sabe/ndo respondeu 2 ()
Uso de benzodiazepinico e/ou Nenhum 1006 (91,4)
antidepressivo Apenas benzodiazepinico 25 (2,3)
Apenas antidepressivo 52 4,7)
Benzodiazepinico e antidepressivo 17 (1,6)
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*ABVD = atividades basicas de vida diaria; AIVD = atividades instrumentais de vida diaria; EF = ensino
fundamental.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 -Prevaléncia do uso de psicofarmacos. Ribeirdo das Neves (MG). 2016

(n=1.100).
S . Prevaléncia (%)
Principio Ativo n - -
Estimativa 1IC95%

E:r?zzgdciiigzzs&irr:iiggs*ou sedativos relacionados a 42 3.82 283-514
Clonazepam 18 1,64 1,02 - 2,60
Diazepam 13 1,18 0,68 - 2,04
Bromazepam 4 0,36 0,11-0,98
Clordiazepoéxido + amitriptilina 3 0,27 0,05-0,85
Alprazolam 2 0,18 0,01-0,72
Zolpidem 2 0,18 0,01-0,72
Lorazepam 2 0,18 0,01-0,72
Diazepam + Fenitoina 1 0,09 0,00 - 0,58
Antidepressivos** 69 6,27 4,98 - 7,88
Fluoxetina 37 3,36 2,44 - 4,62
Amitriptilina 13 1,18 0,68 - 2,04
Sertralina 9 0,82 0,41 -1,58
Nortriptilina 5 0,45 0,17-1,10
Citalopram (30) 3 0,27 0,05-0,85
Clordiazepéxido + amitriptilina (48) 3 0,27 0,05-0,85
Clomipramina (51) 2 0,18 0,01-0,72
Imipramina (55) 2 0,18 0,01-0,72
Fluvoxamina (93) 1 0,09 0,00 - 0,58
Benzodiazepinicos e/ou Antidepressivos 94 8,55 7,03-10,4

*Foram considerados 45 registros de uso de medicamentos devido ao fato de dois individuos usarem mais de um
benzodiazepinico, um individuo descreveu a utilizagdo de Clonazepam, Clordiazepéxido + amitriptilina e Zolpidem
e outro individuo o uso de Bromazepam e Clonazepam.

**Foram considerados 75 registros de uso de medicamentos devido ao fato de seis individuos usarem mais de um
antidepressivo. Os individuos que usaram mais de um antidepressivo fizeram uso de: 1) Fluoxetina e Nortriptilina,;
2) Sertralina e Clordiazep6xido + amitriptilina; 3) Fluoxetina e Fluvoxamina; 4) Sertralina e Fluoxetina; 5)
Amitriptilina e Fluoxetina; 6) Clomipramina e Fluoxetina.

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise univariada dos fatores associados ao uso de
psicofarmacos, apenas as variaveis cor da pele, estado civil, renda familiar e
tabagismo ndo se apresentaram significativamente associadas. Em
comparacao aos nao usuarios, os usuarios de psicofarmacos apresentaram
uma frequéncia maior de pessoas do sexo feminino, de idade mais elevada e
com escolaridade mais baixa, que nao realizavam binge drinking, dependentes

para atividades da vida diaria, com pior autoavaliacdo da saude, com historico
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de hospitalizagdo nos ultimos 12 meses e com pelo menos um diagnéstico de
doencas crobnicas, entre aquelas investigadas.

Apdés o0 ajuste mdultiplo, permaneceram independentemente
associadas ao uso de psicofarmacos as variaveis sexo, idade, escolaridade,
autoavaliacdo de saude, dependéncia nas atividades de vida diéria, nUmero de
doencas cronicas, e o termo de interagéo entre idade e escolaridade. O modelo
mostrou que as chances de uso de psicofarmacos foram maiores entre as
mulheres (OR=3,0; 1C95%=1,7-5,3), as pessoas com autoavaliacdo de saude
ruim ou muito ruim (OR=2,6; 1C95%=1,4-4,7), e as pessoas com dependéncia
para AIVD (OR=1,9; IC95%=1,0-3,6) e para AIVD e ABVD (OR=3,4;
IC95%=1,7-7,1); além disso, para cada doenca cronica a mais apresentada
pelo individuo, houve um aumento de 30% na chance de uso de pelo menos

um psicofarmaco (Tabela 4).

Devido a presenca do termo de interagdo, as variaveis idade e
escolaridade ndo podem ser interpretadas separadamente, sendo o efeito
dessa interacdo descrito no Grafico 1. Entre pessoas com menor escolaridade
(no exemplo, zero anos de estudo), quanto maior a idade, menor a
probabilidade estimada pelo modelo para utilizacao de psicofarmaco. Por outro
lado, entre pessoas com maior escolaridade (no exemplo, 14 anos de estudo),
o oposto foi observado: quando maior idade, maior a probabilidade de

utilizacédo de algum psicofarmaco.
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Tabela 3 -Andlise comparativa entre adultos usuarios ou ndo de psicofarmacos.
Ribeirdo das Neves (MG), 2016, (n=1.100).

Usuario de pelo menos um

psicofarmaco — n(%)

Variaveis Valor-p
N&o (n=1.006) Sim (n=94)

Sexo — n(%)
Masculino 500(49,7) 22(23,4) <0,001*
Feminino 506(50,3) 72(76,6)

Idade, em anos — média(desvio-padréo) 41,9(15,3) 49,6(14,0) <0,001**

Faixa etaria — n(%)
20 a 39 anos 523(52,0) 28(29,8) <0.001*
40 a 59 anos 330(32,8) 43(45,7) !
60 anos ou mais 153(15,2) 23(24,5)

Cor da pele — n(%)
Parda 564(58,2) 51(57,3)
Preta 203(21,0) 15(16,9) 0.451*
Branca 166(17,1) 21(23,6) ’
Outras 36(3,7) 2(2,2)
N&o sabe/ndo respondeu 37(-) 5(-)

Estado civil — n(%)
Vive com companheiro 606(60,2) 48(51,1) 0,105*
Vive sem companheiro 400(39,8) 46(48,9)

Escolaridade em anos de estudo — média(desvio-padréo) 8,2(4,0) 6,7(3,7) <0,001**

Escolaridade — n(%)
N&o frequentou a escola 72(7,2) 6(6,6)
EF incompleto 503(50,1) 69(74,2) <0.001*
EF completo ao ensino médio incompleto 383(38,2) 18(19,4) !
Ensino médio completo ou mais 45(4,5) 0(0)
N&o sabe/ndo respondeu 3() 1(-)

Renda familiar mensal — n(%)
Menos de 1 282(28,0) 32(34,0) 0.413*
DelaZ29 467(46,4) 42(44,7) ’
3 ou mais 257(25,6) 20(21,3)

Binge drinking — n(%)
Néo 829(82,4) 87(92,6) 0,017*
Sim 177(17,6) 7(7,4)

Tabagismo atual — n(%)
Nao fuma 817(81,2) 77(81,9) 0.822*
Fuma menos que diariamente 20(2,0) 1(1,1) ’
Fuma diariamente 169(16,8) 16(17,0)

Realizacao de atividades da vida diaria — n(%)
Independente para ABVD e AIVD 519(51,6) 16(17,0) <0.001*
Dependente apenas para AIVD 355(35,3) 38(40,4) !
Dependente para ABVD e AIVD 132(13,1) 40(42,6)

Autoavaliagdo da saude — n(%)
Muito boa/boa/razoavel 928(92,2) 67(71,3) <0,001*
Ruim/muito ruim 78(7,8) 27(28,7)

Hospitalizagéo nos ultimos 12 meses — n(%)
Nao 897(89,2) 77(81,9) 0,042*
Sim 109(10,8) 17(18,1)

Numero de doencas crénicas — n(%)
Nenhuma 487(50,0) 14(16,5)
1 267(27,4) 28(32,9) .
2 125(12,8) 16(18,8) <0,001
3a9 95(9,8) 27(31,8)
N&o sabe/ndo respondeu 32(-) 9()

ABVD = atividades basicas de vida diaria; AIVD = atividades instrumentais de vida diaria; EF = ensino

fundamental.

*Teste qui-quadrado de Pearson com valor-p calculado por simulagao de Monte Carlo. **Teste t de Student.

Fonte:Dados da pesquisa.
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Tabela 4 -Resultados do modelo de regresséao logistica multivariado final para uso
de psicofarmaco. Ribeirdo das Neves (MG). 2016 (n=1.100)

Variavel Independente Coeficiente  Erro Padr8o Valor-p OR 1C95%
Sexo
Masculino - - - -
Feminino 1,109 0,288 <0,001 30 1,7-53

Autoavaliacdo de saude
Muito boa/boal/razoéavel - - -
Ruim/muito ruim 0,950 0,308 0,003 26 14-47

Atividades da vida diaria
Independéncia para AIVD e ABVD - - -
Dependente apenas AlVD 0,640 0,330 19 10-36

Dependente AIVD e ABVD 1,236 0,372 0,004 34 17-71
NUmero de doengas cronicas?! 0,295 0,090 0,001 13 11-1,6
Idade (anos)?! -0,037 0,018 0,041 * *
Escolaridade (anos de estudo)?! -0,253 0,111 0,021 * *

Idade x anos de estudo 0,005 0,002 0,013 * *

Tratada como quantitativa. *Ndo se aplica, pois as razdes de chance nio sio calculadas para varidveis que estdo
incluidas nos termos dainteragdo, pois essas razdes dependem dos valores das outras varaveis nos termos da

interacao.
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Gréafico 1 - llustracdo do efeito de interacdo entre idade e escolaridade

(anos de estudo) no modelo multivariado para uso de psicofarmacos.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo propde a avaliacio do consumo de
psicofarmacos em uma populagdo adulta usuaria da ESF, residente em uma
cidade caracterizada pelo baixo poder aquisitivo, desafios urbanos e com altos
indices de violéncia. Os estudos baseados em dados primarios
farmacoepidemioldgico sobre a tematica usualmente sdo focados em capitais,
excluindo cidades com tais caracteristicas. Também s&o mais usuais estudos
focados em idosos.

Considerando-se a populacdo adulta, foi identificada uma
prevaléncia consideravel de uso de psicofarmacos (8,6%), com destaque para
0 uso de antidepressivos (6,3%), que se mostrou superior a prevaléncia
identificada na cidade de Sao Paulo (3,1%), Rio de Janeiro (2,8%) e Botucatu -
SP (5,0%) (CAMPANHA et al., 2020; LIMA et al.,, 2008; QUINTANA et al.,
2015).Em um estudo realizado no municipio de Campinas, também se
identificou a prevaléncia global de uso de psicofarmacos (benzodiazepinicos,
antidepressivos e/ou antipsicéticos) inferior aquela do presente estudo
(6,8%)(PRADO et al., 2017). Em relacdo ao uso de benzodiazepinicos ou “z-
drogas” no presente estudo, também foi observado valor de prevaléncia
(3,8%)superior ao identificado em outros estudos brasileiros (3,6% em Sao
Paulo no ano de 2020; 2,7% em S&ao Paulo no ano de 2015; 1,61% no Rio de
Janeiro entre 2007 e 2008; e 3,1 em Botucatu-SP em 2001/2002) (CAMPANHA
et al., 2020; LIMA et al., 2008; QUINTANA et al., 2015).

Sabemos que as caracteristicas socioeconbmicas afetam
diretamente as condi¢cdes de saude de uma populacdo. A pobreza no seu
sentido mais amplo, englobando as questdes sociais, de urbanizacéo,
educagdo, violéncia certamente influenciam a autopercepcdo de saude dos
individuos, o que podeexplicar, em parte, os elevados niumeros de prevaléncia
de autorrelato de transtornos de depressdo (17,1%) e ansiedade (21,2%)
identificados no presente estudo,superiores aos valores estimados de
prevaléncia para todo o Brasil (5,5% para depresséo e 9,2% para ansiedade)
(IHME,2019). E importante destacar a limitagdo de tais dados referentes ao
municipio de Neves, que se referem a medidas de autorrelato de diagndstico

advindo dos entrevistados. Porém, levantam a hipotese de uma problemética
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complexa relacionada a saude mental no corte populacional estudado a ser

investigado mais profundamente por outros estudos.

O consumo mais frequente de antidepressivos que
benzodiazepinicos no presente estudo, entretanto, sinaliza racionalidade no
manejo dos transtornos mentais mais frequentes, pois, conforme recomenda a
literatura, os antidepressivos sdo medicamentos de primeira escolha para
tratamento farmacolégico de varios transtornos de humor e ansiedade e
apresentam eficacia sobretudo para manejo de quadros moderados a graves
com boa relacao risco-beneficio(BRASIL, 2012; TRANGLE et al., 2016; WHO,
2021).Entretanto, é estimado que menos da metade das pessoas afetadas no
mundo por transtornos depressivos receba tratamento farmacoldgico
adequado. Os obstaculos para o uso de psicofarmacos eficazes incluem a falta
de recursos, a falta de profissionais treinados e o estigma social associado aos
transtornos mentais(WHO, 2021).

JA o0 uso debenzodiazepinicose sedativos relacionados a
benzodiazepinicos deve ser restrito a pacientes com transtornos depressivos
maiores associados a ansiedade e/ou insOnia, e somente se 0 antidepressivo
ndo proporcionar um tratamento adequado ou outras condicbes de saulde
especificas(SENRA et al., 2021). O uso de benzodiazepinicos envolve o risco
de desenvolvimento de reacfes adversas como deficiéncia motora, déficits
cognitivos e capacidade de gerar dependéncia e tolerancia, além de sonoléncia
diurna, risco de acidentes automobilisticos e queda em idosos (MADRUGA et
al., 2019; VINICIUS DOKKEDAL-SILVA; SERGIO TUFIK, 2020). Ademais,
muitas vezes essa classe é introduzida sem avaliagdo de doencas de bases ou
estabelecimento adequado de diagndstico e seu uso continuo é frequente,
ultrapassando as quatro semanas recomendadas para manejo de transtorno de
ansiedade grave.No Brasil, a maior parte das prescricbes de benzodiazepinicos
€ emitida em servigos de atencdo primaria, € 0 pouco tempo para consultase
desenvolvimento de estratégias terapéuticas alternativas, além de pouca
apropriacdo das questdes da saude mental pelos profissionais da atencao
priméria, a fragmentacdo do cuidado, a sobrecarga de trabalho com temas
considerados prioritarios, as deficiéncias na disponibilidade de recursos

terapéuticos e o0 pouco investimento em formacédo especificasdo apontados
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como principais motivos para o consumo dos BZD(FEGADOLLI; VARELA; DE
ARAUJO CARLINI, 2019). No entanto, nossosdados n&o permitem avaliar a
qualidade ou tempo de uso de benzodiazepinicos.

Os antidepressivos mais frequentemente utilizados foram a
fluoxetina (3,4%) e amitriptilina (1,2%), assim como na Pesquisa sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM)
(BRASIL,2016). Em relacdo aos benzodiazepinicos, observou-se uso mais
frequente do clonazepam (1,7%) e diazepam (1,2%), assim como em S&o
Paulo no ano de 2020 e na PNAUM (BRASIL, 2016; CAMPANHA et al., 2020)

Por tratar-se de um corte amostral de pessoas usuarias da ESF, tal
fator pode influenciar consideravelmente o perfil de medicamentos utilizados,
visto que, todos os psicofarmacos mais frequentemente utilizados fazem parte
do elenco de medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e disponibilizados no SUS(BRASIL, 2014). Entretanto, ha de se
destacar que, no presente estudo, ndo foi avaliada fonte de obtencédo de
medicamentos.

Mediante andlise multivariada, o uso psicofarmacos mostrou-se
associado a fatores como sexo feminino, autoavaliagdo de saude, dependéncia
para realizacdo de atividades da vida diaria, numero de doencas crénicas,
escolaridade e idade (em interacdo). O sexo feminino foi um dos fatores mais
fortemente associados (OR=3,03; 1C95% 1,73-5,33; p<0,001) a variavel
dependente, sendo também assim identificado em outros estudos (PRADO et
al., 2017; QUINTANA et al., 2013, 2015; RODRIGUES et al., 2020).

Independentemente da questdo socioeconbmica, a mulher
apresenta maior risco de transtornos mentais, pelos multiplos papeis que
desempenha na sociedade. Mulheres continuam sendo simultaneamente,
esposas, maes, educadoras e prestadoras de cuidados e sdo cada vez mais
essenciais no do mercado de trabalho, sendo a principal fonte de rendimento
em cerca de um quarto a um ter¢co das familias. Aléem disso, enfrentam uma
significativa discriminagcdo sexual, a pobreza, a fome, desnutricdo, excesso de
trabalho e violéncia doméstica e sexual. Portanto, é esperado que as mulheres
possuam maior probabilidade do que os homens de receber prescricdo de
psicotropicos (WHO, 2002).
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O presente estudo ndo apresenta discordancia com a vasta literatura
que descreve 0 maior consumo de medicamentos, especialmente
psicofarmacos entre as mulheres(ALMEIDA; COUTINHO; PEPE, 1994;
RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA, 2006). Entre os fatores que justificam essa
associacdo, estdo a maior percepcdo pelas mulheres em relacdo a
sintomatologia das doencgas, procura precoce por ajuda e menor resisténcia ao
uso de medicamentos prescritos do que os homens. Outros autores associam
as mulheres a uma maior frequéncia de disturbios psiquicos, condi¢cdes
circulatorias e doengas musculoesqueléticas, bem como a e problemas clinicos
cronicos, como doencas cardiovasculares e artrites, além de uma maior relagéo
entre mulheres com idade avancada e disturbios dosono, todos esses fatores
favorecem a prescricao de psicofarmacos(ALMEIDA; COUTINHO; PEPE, 1994;
RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA, 2006). No presente estudo devemos
considerar ainda o perfil socioeconémico do municipio que se destaca pelos
desafios relacionados a violéncia e baixo poder aquisitivo. Essas
caracteristicas podem contribuir para o elevado consumo de psicofarmacos
entre as mulheres, uma vez que elas podem apresentar sofrimento psiquico
decorrente de problemas sociais. Outros estudosidentificam como motivos do
uso e abuso de BZD entre mulheres as queixas de insbnia, depressao,
ansiedade, nervosismo e medo, e todas relacionadas a questdes existenciais
oriundas de problemas sociais e familiares(ALICE LEMOS PONTES;
CARNEIRO SILVEIRA, 2017; DE; CARVALHO; DIMENSTEIN, 2003). Mesmo
ndo sendo objeto desse estudo, € importante que sejam desenvolvidas
estratégias de tratamento diminuindo a medicalizacdo das experiéncias
sofridas de vida e haver maior investimentos em tratamentos nao
medicamentosos como a TCC.

Ainda avaliando a maior prevaléncia de consumo de psicofarmacos
entre as mulheres nesse estudo, uma atencdo especial deve ser dada aos
homens que pelo perfil de procurarem menos por atendimento em eu saude,
podem estar subdiagnosticados em relacdo a depresséo e ansiedade. Por isso,
a APS deve promover acdes de acolhimento e informagdo aos homens e

oferecer atendimento médico aos casos suspeitos.



48

Aassociacdo positiva entre uma pior autoavaliacdo de saude e uso
de psicofarmacos, também identificada em outros estudos(BRASIL, 2016;
PRADO et al.,, 2017),pode relacionar-se a alta prevaléncia de autorrelato de
diagndstico de transtornos mentais na populacdo estudada, que geralmente se
relaciona com pior autopercepcdo da saude e consumo de
psicofarmacos(BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013; MILLAN-CALENTI et al.,
2012). Uma vez que se trata de autorrelato de diagndsticos, podemos
considerar a possibilidade de haver uma pior autoavaliacdo pelo individuo de
sua saude do que um real diagndstico de transtornos mentais, o que levaria
também a possiveis aumento de prescricdes de psicofarmacos
desnecessariamente. No entanto, o delineamento do presente estudo néao
permite a avaliacdo dessa possivel interacao.

Na populagdo estudada as variaveis quantitativas "idade' e "anos de
escolaridade” apresentaram coeficientes individuais e de interacdo
significativos, o que faz com que a interpretacdo individual dos seus
coeficientes e razdes de chances dessas ndo seja possivel. O efeito conjunto
dessas variaveis na probabilidade de uso dos medicamentos demonstra que
entre pessoas com menor escolaridade, quanto maior a idade, menor a
utilizacdo de psicofarmacos. Em direcdo oposta, para nivel de escolaridade
maior, quanto maior idade, maior a utilizacdo de psicofarmacos.Ndo foram
encontrados estudos que avaliassem conjuntamente a relacdo idade,
escolaridade e uso de psicofarmacos.

Como hipétese frente a esses resultados, tém-se que a menor
escolaridade e maior idade associadas a um menor consumo de psicotropicos
pode estar relacionada ao pior letramento em saude, desinformacao sobre os
medicamentos e menor capacidade de autocuidado. Por outro lado, a maior
escolaridade pode levar a um maior conhecimento sobre as doengas e
tratamentos, e, consequentemente,ampliar a capacidade de autocuidado,
levando a busca de tratamento farmacolégico e maior adesdo. Uma maior
escolaridade promove um maior conhecimento e um menor estigma em torno
dos transtornos mentais e dos medicamentos utilizados, aumentando a
confianga e aceitagcdo ao tratamento(LOPEZ et al., 2018; SANCHEZ et al.,
2019).



49

A APS pode investir em acdes de promocédo a saude que oferecam
melhor entendimento pelos usuarios sobre sua doenca, abordando o assunto
de forma simples e que atinja todo o publico, independentemente do seu grau
de instrucdo. A adesdo ao tratamento pode ser prejudicada se o paciente néo
compreende a importancia do uso dos medicamentos, bem como as possiveis
reacfes adversas. A associacado entre pior percepcdo da saude e uso de
psicofarmacos também pode ser minimizada quando o paciente compreende
melhor sua condicdo real de saude, evitando, muitas vezes, quadros
depressivos e de ansiedade desnecessarios(JAVED et al., 2021; SANCHEZ et
al., 2019; TRANGLE et al., 2016).

Individuosdependentes para AIVD e ABVD também utilizaram mais
psicofarmacos que suas contrapartes.Em um estudo de coorte envolvendo
idosas, identificou-se o0 uso de psicofarmacos como um preditor de
incapacidade funcional (FALCI et al., 2019).Uma possivel explicacdo para
associacdo entre o uso de BZD e a incapacidade funcional, seria a acao
farmacoldgica e os efeitos sedativos e hipnoticos, visto que o efeito cumulativo
da sedacéo prejudicaria o desempenho psicomotor. Da mesma forma o efeito
anticolinérgico de alguns antidepressivos esta associado ao declinio cognitivo e
motor. O uso prolongado de ATD pode levar a quedas, fraturas, perda 6ssea e
consequente incapacidade (FALCI et al., 2019). Estudos ja evidenciam que o
efeito deletério dos ATD e BZD sobre as fungBes cognitivas e motoras
favorecem o desenvolvimento de incapacidade funcional tanto para ABVD
qguanto para AIVD.No presente estudo, devido ao desenho transversal, ndo €
possivel estabelecer a direcdo da andlise, afirmando se as limitacdes para
realizacdo de atividades diarias levam a utilizacdo de psicofarmacos ou vice-
versa. Entretanto, é necessario levar em consideracdo ambas problematicas
potenciais: a necessidade de manejar transtornos psiquiatricos entre pessoas
dependentes com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida, mas levando
em consideracdo o perfil de seguranca do tratamento escolhido, que pode
potencializar ainda mais o quadro de dependéncia funcional.

As limitacdes do presente estudo s&o inerentes ao desenho
transversal, que capta as informagdes daquele recorte de tempo e, portanto,

nao reflete uma visdo a logo prazo, e a auséncia da fonte de obtencdo dos
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medicamentos, ja citada anteriormente. Tal variavel poderia amparar de forma
mais adequada a discussdo sobre o uso de psicofarmacos estar ou nao
associado a disponibilidade do medicamento no sistema publico de saude.

Por outro lado, o presente estudo apresentou uma forca
metodoldgica, desde a definicdo do plano amostral, recrutamento da populacéo
de estudo até os procedimentos de coleta de dados. Por ser um estudo de
base populacional, ele nos permite fazer inferéncia para uma populacdo em
sua maioria SUS dependente e suas necessidades especificas. Por ter uma
abrangéncia dentro de uma localidade que possui suas peculiaridades, néo
encontrada em outros estudos, esse estudo nos permite considerar
planejamentos e acdes que podem contribuir para desenvolvimento e melhora
das condicdes de oferta, acesso, qualidade e resolutividade dos servicos de
saude locais e que podem ser expandidos para outros locais com
caracteristicas similares. Outro ponto forte desse estudo € a fonte de obtencéo
dos dados por meio de entrevistas, checagem de embalagens, ao invés de
usar dados de dispensacdo das farmacias, prontuario, pois com o método
utilizado tende a refletir de forma mais concreta a realidade.

Apesar dos resultados ndo serem transferiveis para outras
populacdes, por se tratar, ao nosso conhecimento, do primeiro estudo a avaliar
o0 uso de psicofarmacos em uma populacdo SUS-dependente e com baixas
condicbes socioecondmicas, seus resultados suscitam peculiaridades que
podem levar a reflexdo de gestores de salde e desenvolvimento de politicas
publicas que atendam as necessidades de outros municipios brasileiros com

perfil semelhante.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado em Ribeirdo das Neves possui relevancia por
descrever o perfil de utilizacdo de psicofarmacos em um municipio da RMPBH
que possui médio IDH, uma populacio com baixas condi¢cdes
socioeconbmicas, e, portanto, os resultados encontrados podem contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas que atendam as necessidades de
outros municipios brasileiros que possuam esse perfilLAs politicas pubicas
devem ser pautadas nas experiéncias vividas pelos pacientes, levando a
realizacdo de acdes efetivas. Nesse contexto, o melhor local para o
planejamento e execucdo dessas acdes € na APS, cenario focado no presente
estudo.

As altas prevaléncias de uso de psicofarmacos, sobretudo daqueles
disponiveis no SUS, ressalta a demanda pelo uso desses medicamentos, que
geralmente é caracterizada pelo subtratamento de transtornos psiquiatricos.
Dessa forma, € preciso oferecer o tratamento e também capacitacdo aos
profissionais de salde para um diagnostico adequado, uma prescricdo correta
e gue traga menores prejuizos ao paciente.

A associacao da autoavaliacdo de saude pior e dependéncia para
atividades de vida diaria em desenho transversal, indicam a dualidade do uso
de psicofarmacos, que, se por um lado podem melhorar a qualidade de vida
entre pessoas mais enfermas, também podem ocasionar efeitos adversos. Ja a
associacdo entre o uso de psicofarmacos e a interacdo entre idade e
escolaridade demonstram a necessidade de educa¢cdo em saude e promocao
do autocuidado aos pacientes.

No presente estudo, bem como em outros ja citados, é clara a
associacdo entre sexo feminino e maior consumo de psicofarmacos. Nesse
sentido, acredita-se que o olhar deve ser voltado ao sexo masculino, e aos
motivos que levam a um menor consumo de psicofarmacos entre eles.

Ressalta-se a importancia de futuras pesquisas que possam
complementar esse estudo. Um estudo longitudinal que investigasse pontos
como a fonte de obtencdo dos medicamentos, diagnosticos confirmados de
transtornos mentais e qualidade e tempo de uso de BZD poderia fornecer

dados que possibilitassem uma melhor descricdo do perfil de uso de
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psicofarmacos em uma populagdo com caracteristicas similares as de Ribeirdo
das Neves.

Esperamos que descricdo do perfil de uso de psicofarmacos em
Ribeirdo das Neves possa estimular a avaliacdo farmacoepidemiolégica em
contextos mais adversos, como o identificado entre a populacdo estudada.
Além disso, espera-se que os resultados identificados possam contribuir para a
construcdo de politicas publicas relevantes e que garantam acesso a
psicofarmacos de forma segura e eficaz, especialmente em localidades

marcadas por grandes desigualdades sociais e econémicas.
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