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RESUMO DA DISSERTACAO

Introducdo: O uso dos medicamentos psicotrépicos para tratar problemas da vida cotidiana é
um fendmeno crescente que tem ocorrido em muitos paises. Objetivo: Compreender 0 uso
dos psicotropicos na perspectiva dos profissionais de salde e dos pacientes. Método: Revisdo
sistematica de estudos qualitativos que abordaram o uso do medicamento psicotrépico por
adultos para lidar com o estresse ou eventos negativos da vida pessoal. Foram pesquisadas as
bases de dados Medline (Pubmed), Cochrane, Psycoinfo, Lilacs, incluindo literatura cinzenta
e busca manual (jun./2015). Resultados: Um total de 581 publicac6es foi avaliado em etapas,
sendo incluidos 26 estudos com 876 participantes entre profissionais de satde, médicos e
pacientes. Os profissionais de saude se preocupavam com a dependéncia dos pacientes com 0s
medicamentos e a pressao para prescrever psicotropicos. Os médicos sentiam-se tocados pelos
problemas dos pacientes, e percebiam o uso do medicamento como um mal menor frente as
dificuldades apresentadas. Os pacientes sentiam-se incapazes de resolver seus problemas e
buscavam a medicacdo como solucdo. Conclusédo: O uso dos psicotrdpicos foi relacionado
com caracteristicas dos pacientes, dos médicos, ou sua interacdo, associado aos problemas
sociais.

Palavras Chave: Psicotrépicos, vida cotidiana, pesquisa qualitativa, revisao sistematica.



DISSERTATION ABSTRACT

The meaning of the use of psychotropic medications - Systematic Review

Introduction: The use of psychotropic drugs to treat problems of everyday life is a growing
phenomenon in many countries. Objective: To understand the use of psychotropic
medications from the perspectives of health care professionals and patients. Method: A
systematic review of qualitative studies that addressed the use of psychotropic medication by
adults to deal with stress or negative events in their personal lives. This systematic review was
conducted in the databases Central (Cochrane), Psycoinfo and Lilacs, including gray literature
and manual search (june / 2015). Results: We identified 581 publications that were evaluated
in stages and 26 met the inclusion criteria with a total of 876 participants including
physicians, health professionals and patients. Health professionals were concerned about the
dependence of patients on medications and the pressure to prescribe psychotropic drugs. The
doctors felt touched by patients’ problems and showed empathy by prescribing. Patients felt
unable to solve their problems and sought medications as a solution. Conclusion: The use of
psychotropic drugs could be connected to medical and patient characteristics, or their
interaction, associated with social problems.

Key-Words: Psychotropic Drugs; Life Change Events; qualitative research, systematic
review
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APRESENTACAO

O presente trabalho é uma dissertacdo apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal de Minas Gerais como
requisito para obtencéo do titulo de Mestre em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Neste documento serd apresentada uma proposta de artigo, uma revisao sistematica sobre o

significado do uso dos medicamentos psicotropicos.

Desta forma, sera apresentado neste trabalho:
e ConsideracOes iniciais: apresenta as primeiras motivacOes para o desenvolvimento
dessa revisao sistemética.
e O objetivo para desenvolvimento da revisao
e O artigo intitulado “O significado do uso dos medicamentos psicotropicos na vida
cotidiana - uma revisdo sistematica”
e As consideragdes finais

e Conclusao
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 O uso dos medicamentos psicotrdpicos

Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) existem muitas variacdes na forma como os
medicamentos psicotrépicos sdo prescritos nos sistemas de salde entre os paises, e ndo ha
uma explicacdo clara para isso. Qualquer medicamento, incluindo os essenciais, pode ser
utilizado de forma inadequada, e a politica de medicamentos por si s6 ndo garante 0 uSoO
correto. O uso inapropriado de medicamentos é influenciado por muitos fatores, como
conhecimento insuficiente sobre prescri¢do e uso, influéncias econdmicas em todos o0s niveis,
falta de sistemas reguladores adequados, fatores culturais, sistemas de crencas da
comunidade, auséncia de comunicacao entre médicos e pacientes, informacGes ndo objetivas
sobre os medicamentos e a influéncia das propagandas que promovem o seu comércio (WHO,
2005).

As discussoes criticas sobre a expansdo do uso dos medicamentos em campos sociais para a
redefinicdo das experiéncias e do comportamento humano tém sido realizadas desde a década
de 1970, e ainda se apresentam como atuais. Os debates abordaram questdes como as
perspectivas do uso excessivo de medicamentos na tentativa de transformar a experiéncia da
dor e o medicamento enquanto mercadoria simbdlica em contrapartida ao uso esperado no
tratamento das enfermidades. Nesse cenario, manifestou-se a representacdo do desejo de obter
a saude imediatamente no ato de consumir um produto pratico — que poupe o trabalho
necessario, pessoal e intransferivel para a obtencdo da salide. O medicamento passou a ser
utilizado como instrumento terapéutico e bem de consumo, promovendo a transformacao da
cultura das populacdes e a diminuicdo da capacidade de enfrentamento e superacdo da maior
parte dos adoecimentos gerados na vida cotidiana (ILLICH 1975; LEFEVRE, 1983; HEALY,
2004; TESSER, 2006).

Na atualidade, temos observado um movimento de medicalizacdo da nossa sociedade em
varias dire¢Bes, indicando que todo e qualquer tipo de mal-estar pode ser tratado,
principalmente com medicamentos. A medicalizagcdo pode ser descrita como um processo no
qual os problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas medicos,

geralmente em termos de doencas ou distarbios. Assim, o uso de medicamentos para lidar
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com os problemas da vida ndo constituiria somente um processo individual em que o futuro
consumidor de cuidados de saude se convence do que é ser normal, mas também de um
fendmeno coletivo préprio as nossas sociedades, que estabelecem os padrbes de normalidade
(CAPONI, 2009; CONRAD, 2007; MATURO; CONRAD, 2009).

O medicamento psicotrdpico tem sido utilizado para o tratamento do “sofrimento dos nervos”,
fendmeno que pode ser explicado como cansaco, fraqueza, aflicdes, privacbes materiais, entre
outros sentimentos, mantendo uma forte ligacdo com os problemas sociais. O uso do
medicamento para solucdo de conflitos relacionados a pobreza material, a opressdo, desejos
insatisfeitos e dificuldades na vida diéria evidencia a dificuldade de se lidar com o humano,
para além do corpo fisico, juntamente com a tendéncia a ignorar os sentidos ou significados
outros que ndo os bioldgicos (SILVEIRA, 2000; MENDONCA, 2009).

A predominancia do modelo biomédico para o tratamento do sofrimento humano, a
“hegemonia medicamentosa”, faz com que os medicamentos sejam utilizados por longos
periodos ou cronicamente, marcando os consumidores de calmantes como doentes cronicos,
em uma rotina de renovar as suas receitas automaticamente. O uso de calmantes acaba por
abortar as chances de que sejam descobertas outras formas para lidar com as perturbacdes de

"nervos e seus determinantes individuais e coletivos” (ROZEMBERG, 1994).

Nas Ultimas duas décadas tém ocorrido nos paises ocidentais um aumento dramaético na
prescricdo dos antidepressivos, sem que haja para tal uma explicacdo com razdes claras. Os
médicos relatam que existe um aumento do reconhecimento da experiéncia da depressdo na
comunidade, descrita em um conceito equivocado, e com aumento pela busca pelo seu
tratamento (STEPHENSON, 2013; MERCI, 2014). A expectativa dos pacientes é a de que a
depressdo tenha uma solucdo simples, podendo ser resolvida facilmente por seu médico
(MACDONALD et al., 2009). O diagnostico de depressdo passa a ser tdo prevalente que a
depressdo as vezes tem sido chamada de "resfriado comum da psiquiatria”, o problema

subjacente, nesse caso, € que nem sempre sabemos 0 que estamos tratando (PARIS, 2010).

Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonia (ISRS), antidepressivos de segunda

geracdo, passaram a ser utilizados por serem reconhecidos como seguros e bem tolerados pela
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maioria dos pacientes. A prescricdo dos ISRS nem sempre preenche todos os critérios
necessarios para o uso do medicamento como antidepressivo, porém a sua indicacdo €
percebida como uma boa opc¢éo diante das alternativas existentes para lidar com os problemas
apresentados pelos pacientes. O uso dos ISRS tem sido apontado como o principal
responsavel pelo aumento da prescricdo dos antidepressivos (CARLINI et al., 2009;
MACDONALD etal., 2009; METZLA et al. , 2004; MORRISON et al. , 2009).

O uso inapropriado, elevado e prolongado dos benzodiazepinicos (BZD), medicamentos
depressores do Sistema Nervoso Central (SNC), também tem sido descrito na literatura por
diversos estudos, em contrapartida a sua eficacia quando utilizados em tratamentos de curta
duracdo. O aumento do uso dos psicotrépicos ocorre sem que exista uma justificativa
relacionada a uma morbidade especifica, mas correlacionado a expectativa de solucdo segura
de problemas, principalmente para a ansiedade e ins6nia (ANTHIERENS et al, 2007 ;
WELTER, 2012).

Muitos estudos tém descrito a diminui¢do do uso dos BDZ principalmente pelo seu potencial
de dependéncia, e o consumo crescente dos ISRS como consequéncia direta das pressdes do
marketing e a superestimacdo dos efeitos desses medicamentos, 0 que repercute nos habitos
de prescricdo. A substituicdo do uso dos ISRS pelos BDZ é realizada muitas vezes para as
mesmas indicacles, sem que, no entanto existam evidéncias seguras para essa pratica. As
contribuicbes das pesquisas mais recentes consideram a eficacia dessa nova classe de
antidepressivos pouco significativa ou inexistente em pacientes com sintomas leves ou
moderados de depressdo. Apesar de os ISRS ndo serem considerados como causadores de
dependéncia ou vicio, essa visdo tem sido contestada tendo como base o fato desses
medicamentos poderem provocar sintomas de abstinéncia que levam o paciente evitar a
cessacdo do seu uso (NIELSEN, 2012).
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1.2 A Pesquisa Qualitativa e a Atencdo Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica segundo Shoemaker et al. (2011) estd definida desde 1990 como
missao do profissional farmacéutico e um modelo de préatica centrada no paciente que garante
que os medicamentos sejam utilizados adequadamente. A proposta € que o farmacéutico
trabalhe em conjunto com os profissionais da salde e atue diretamente com o paciente,
assumindo a responsabilidade de alcangar os resultados pretendidos com o uso do
medicamento. Essa pratica propde o desenvolvimento de um plano de cuidado
individualizado para alcancar os objetivos pretendidos com a terapia medicamentosa e 0
acompanhamento dos resultados reais alcan¢ados na evolucdo do quadro clinico do paciente.
Como ponto chave do processo de cuidado esta também o aconselhamento e educacdo do
paciente para o uso dos medicamentos na proposta do servico de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) (SHOEMAKER et al., 2011).

A Atencdo Farmacéutica prop6e uma filosofia de préatica para a assisténcia ao paciente que
possibilita aos farmacéuticos desenvolver um pensamento racional para tomada de decisdo em
farmacoterapia, além das habilidades necessarias para que o profissional seja capaz de
desenvolver uma parceria com o paciente e outros provedores, a fim de assegurar que 0s
pacientes obtenham o maximo beneficio de todos os seus medicamentos. Ainda nesse
contexto, temos 0 aumento da prevaléncia de morbidade e mortalidade relacionada com o uso
dos medicamentos apresentando-se como um problema para os sistemas de salude em todo o
mundo, ndo sO pela alta incidéncia de efeitos adversos, mas também a subutilizacdo de
medicamentos eficazes. A pratica dos profissionais farmacéuticos demonstrou que, com
frequéncia, a origem dos problemas com o uso de medicamentos esta relacionada com as
experiéncias subjetivas dos pacientes. Assim sendo, “para a pratica adequada da atencdo
farmacéutica € preciso que o profissional seja capaz de compreender as pessoas, suas
experiéncias subjetivas, suas relagdes sociais, sua cultura e seu sistema de crengas”

(DUPOTEY et al., 2009).

Shoemaker et al. (2008) definem a experiéncia com medicamento como experiéncia subjetiva
que se inicia com a introducdo do medicamento na vida diaria. O significado é dado
posteriormente, e, muitas vezes, € uma reacdo ao simbolo inerente ao medicamento. Segundo

as autoras, uma vez que os medicamentos sdo comumente a principal opcao para tratamento



18

das doencas, é essencial que os profissionais de saude tenham conhecimento do significado do
uso dos medicamentos para as pessoas, para exercer, a partir desse conhecimento, uma
influéncia positiva e melhorar a qualidade do atendimento prestado. A compreensdo desse
processo pode guiar a pratica da Atencdo Farmacéutica que busca atender as necessidades dos

pacientes otimizando a utilizacdo dos medicamentos (SHOEMAKER et al., 2008).

Dupotey et al. (2009) apresentam 0s argumentos para um uso mais amplo de metodologias
qualitativas para investigacdo da préatica da Atencdo Farmacéutica. Segundo as autoras, apesar
de o uso de métodos de pesquisa qualitativa estar crescendo no campo da salde, ainda é
insuficiente na area da Atencdo Farmacéutica. As autoras acreditam que a proposta da
Atencdo Farmacéutica, enquanto uma pratica centrada no paciente, necessita ampliar a sua
abrangéncia utilizando abordagens humanisticas em suas pesquisas. Entendem também que,
por meio da utilizacgdo de métodos qualitativos, tanto os farmacéuticos como outros
profissionais de satde podem contribuir mais e melhor na avaliacdo do valor dos programas
de Atencdo Farmacéutica na salde. Sugere-se que, a partir de um entendimento mais
profundo das nuances da pratica da Atencdo Farmacéutica, que os métodos qualitativos
proporcionam, se pode operar mudancas necessarias para que a pratica seja ainda mais eficaz
(DUPOTEY et al; 2009).

Para que possamos identificar as caracteristicas propriamente humanas na elaboracdo da
experiéncia e conhecer bem os fenémenos que dizem respeito ao ser humano, precisamos de
uma metodologia especifica. O problema da pesquisa determina a técnica e 0s instrumentos.
Diante disso, ndo podemos nos guiar pelas representacdes que temos em mente quanto a
determinado objeto ou situacdo, precisamos sim, buscar estabelecer uma observacéo global,
para que tenhamos uma posic¢do critica. Os esquemas que nos sao dados pela midia e pelo
Senso comum e que passam por nos sem que tenhamos uma posicdo de sujeito, um
posicionamento critico, propiciam a nossa alienacdo e acabam por reforcar determinadas
ideologias. Encobrem a possibilidade de observacdo global do fato enquanto acontecimento
real. As investigacdes qualitativas operam como facilitadora na busca de um conhecimento
que estrutura o ser humano (MINAYO, 2010; NEUMAN, 2006).

A subjetividade ¢ uma questdo central para o pesquisador qualitativo, porque recupera o

conceito inserido no universo, como parte das estruturas ontoldgicas basicas. Reafirmando as
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propriedades inerentes ao ser humano, que ocupa um lugar Unico, e fundamental em relacéo a
todos os seres viventes na terra. Sintetizando, “numa palavra, o objeto da investigagdo ¢ a
constituicdo ontoldgica do ser humano e consequentemente o lugar que Ihe corresponde, sua
totalidade do real” (OLIVEIRA, 2005, p.12).

Na ciéncia moderna, 0 homem ao se relacionar com o real, a seu modo, toma todas as coisas
diante de si, para objetivar o mundo. A sua subjetividade, desta forma, estd implicita na
maneira pela qual ele captura o real circundante. O método, por outro lado, opera enquanto
ferramenta, para lidar com o objeto que se quer conhecer, para a realizacdo do homem. Desta
forma, a escolha e a determinacdo da finalidade dizem respeito a subjetividade, e a
objetivacdo ao método (OLIVEIRA 1993).

Para Ramalho de Oliveira (2013), os medicamentos modificam a vida cotidiana dos pacientes
alterando suas atitudes e decisGes. Assim sendo, a compreensdo da experiéncia subjetiva do
paciente com o uso de medicamentos agrega valor a pratica didria dos farmacéuticos na
Atencdo Farmacéutica, tornando-a mais efetiva, uma vez que os fatores subjetivos dos
pacientes influenciam fortemente nas suas decisdes em relacdo ao seu tratamento e desvelam
também os problemas decorrentes do uso dos medicamentos (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2013).
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Compreender o significado do uso dos medicamentos psicotropicos como forma de superar 0s
problemas gerados na vida cotidiana, na perspectiva dos profissionais de saude e dos
pacientes.

2.1.2 Especifico

Investigar as motivacdes e crencas para prescricao e uso dos medicamentos psicotropicos.
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3 METODO

3.1 Revisao Sistematica

A pesquisa bibliografica foi realizada até junho de 2015, de forma sistematizada em bases
eletronicas e de forma livre na literatura cinzenta e busca manual. A busca ocorreu com a
utilizacdo dos parametros descritos nos critérios de elegibilidade, nas bases Medline
(PubMed), Cochrane Library, PsycolNFO e na base regional Lilacs. Para cada base de dados
foi construida uma estratégia especifica com descritores MeSH e sinénimos. Os termos foram
utilizados com vérias formas de combinacdo, incluindo termos referentes ao bem estar e
emoc0es, intervencdes e delineamentos qualitativos de estudos (Tabela 1). A busca manual
foi realizada nas referéncias de todos os estudos incluidos e nos periddicos Social Science &
Medicine (2014) Family Practice, Qualitative Health Research (2013, 2014 e 2015 até
junho).


http://link.periodicos.capes.gov.br.ez27.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_ver=Z39.88-2004&rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore_date_threshold=1&rft.object_id=954925505278&rft.object_portfolio_id=&svc.fulltext=yes
http://link.periodicos.capes.gov.br.ez27.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_ver=Z39.88-2004&rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore_date_threshold=1&rft.object_id=954925505278&rft.object_portfolio_id=&svc.fulltext=yes
http://link.periodicos.capes.gov.br.ez27.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_ver=Z39.88-2004&rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore_date_threshold=1&rft.object_id=954925592459&rft.object_portfolio_id=&svc.fulltext=yes
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RESUMO

Introducédo: O uso dos medicamentos psicotrépicos para tratar problemas da vida cotidiana é
um fendmeno crescente que tem ocorrido em muitos paises. Objetivo: Compreender 0 uso
dos psicotropicos na perspectiva dos profissionais de satde e dos pacientes. Método: Revisao
sistematica de estudos qualitativos que abordaram o uso do medicamento psicotrépico por
adultos para lidar com problemas, dificuldades, estresse ou eventos negativos da vida. As
bases de dados Medline (Pubmed), Cochrane, Psycoinfo, Lilacs foram pesquisadas incluindo
literatura cinzenta e busca manual (jun./2015). Resultados: Um total de 581 publicagdes foi
avaliado, sendo incluidos 26 estudos, com 876 participantes entre profissionais de salde, e

pacientes. Os médicos percebiam o uso do medicamento como um mal menor frente as
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dificuldades apresentadas. Os demais profissionais de salde preocupavam-se com a
dependéncia dos pacientes com 0s medicamentos e a pressdo para prescrever psicotropicos.
Por sua vez, 0s pacientes sentiam-se incapazes de resolver seus problemas e buscavam a
medicacdo como solucdo. Conclusdo: Os psicotropicos foram considerados um recurso Uutil
para superar 0s problemas sociais, existindo a negacéo dos seus efeitos colaterais, além da
falta de abertura e de acesso para outros mecanismos de apoio.

Palavras-chave: Psicotrdpicos, Vida Cotidiana, Pesquisa Qualitativa, Revisao Sistematica.
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ABSTRACT

The meaning of the use of psychotropic medications - Systematic Review

Introduction: The use of psychotropic drugs to treat problems of everyday life is a growing
phenomenon in many countries. Objective: To understand the use of psychotropic
medications from the perspectives of health care professionals and patients. Method: A
systematic review of qualitative studies that addressed the use of psychotropic medications by
adults to deal with problems, difficulties, stress or negative events in their personal lives. This
systematic review was conducted in the databases Central (Cochrane), Psycoinfo and Lilacs,
including gray literature and manual search (june/2015). Results: We identified 581
publications that were evaluated in stages and 26 met the inclusion criteria with a total of 876
participants including health professionals and patients. The doctors showed empathy by
prescribing. The other professionals were concerned about the dependence of patients on the
psychotropic and the pressure to prescribe. Patients felt unable to solve their problems and
seek medications as a solution. Conclusion: The psychotropics were considered a useful
resource to overcome the social problems, existing denial of its side effects as well as lack of
openness and access to other support mechanisms.

Key-Words: Psychotropic, Life Change Events, Qualitative Research, Systematic Review.
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea observa-se um aumento significativo do uso dos medicamentos
psicotropicos para lidar com todas as formas de mal-estar humano. As discussdes na literatura
cientifica enfatizam a utilizacdo excessiva de psicotropicos desde a década de 1970 na
tentativa de transformar a experiéncia do sofrimento, e seu consumo como mercadoria
simbolica, em oposicdo ao tratamento esperado das enfermidades. O uso de medicamentos
vem promovendo a transformacdo da cultura das populacdes no sentido da diminuicdo da
capacidade de enfrentamento e superacdo da maior parte dos sofrimentos gerados na vida

cotidiana>%®*

Os benzodiazepinicos (BDZ) e os antidepressivos em especial tém sido amplamente usados.
Os BDZ, medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC), sdo usados
cronicamente, apesar de apresentarem maior eficacia quando utilizados em tratamentos de

5,6,7,8,9

curta duracéo Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonia (ISRS) séo

reconhecidos como seguros e bem tolerados pela maioria dos pacientes, e 0 seu uso tem sido
apontado como o principal responsavel pelo aumento da prescricdo dos antidepressivos'**+*?,
O aumento do consumo de psicotropicos tem acontecido em varios paises. No Brasil 0s
medicamentos psicotrépicos tém sido amplamente utilizados no tratamento do sofrimento
psiquico ou emocional, gerado por estresse, tensdo, irritacdo, ansiedade, medo, tristeza e
cansaco. Os problemas mantém forte ligacdo com os fatores sociais, evidenciando os conflitos
nos relacionamentos, a pobreza material, a opressdo, desejos insatisfeitos e dificuldades na
vida diaria®**. Os estudos mostram que o consumo de psicotrépicos no Brasil esta associado

significativamente ao género feminino, ao aumento da idade, a populacdo idosa, ao

diagnéstico de hipertensdo e a utilizacdo de servicos médicos™>®. A estimativa é a de que
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1,6% da populacdo adulta faca uso crénico de BDZ no Brasil'’, e, em relagdo aos
antidepressivos, a sua dispensacdo representou mais de 60% do total das prescricdes em
2006%°. Na Australia, o percentual de consumo de psicotrépicos foi elevado em 58,2% no
periodo entre 2000-20118. Na Suica, um percentual de 1,6% dos pacientes do grupo estudado
utilizava BDZ por longos periodos e em doses altas'®. Na Inglaterra, a proporcéo de pacientes
que receberam nova receita de antidepressivos, no periodo de 1991 a 1996, aumentou em 40%
para a classe dos antidepressivos triciclicos e 460% para os ISRS®’. Na Escécia, 0 aumento foi
de 1,5 milhdes no periodo de 1995-1996, para 2,8 milhGes no ano de 2000-2001, ndo
existindo evidéncias que comprovem o aumento na incidéncia e prevaléncia da depressio®.

Nos ultimos anos os antidepressivos tém sido prescritos com frequéncia para condicdes

diversas da doenca mental®

. A analise da frequéncia de impacto realizada na Italia
demonstrou a associacdo positiva para utilizacdo de ansioliticos e ou antidepressivos para
lidar com a maioria dos eventos estressantes da vida®. O estudo de Mercier e colaboradores
encontraram nos bancos de dados da Franga, Inglaterra e Estados Unidos 44 condicOes
diversas dos problemas psiquiétricos, propriamente ditos, para o uso dos antidepressivos.

Nesse contexto, prevalece o uso do medicamento como uma forma de lidar com o sofrimento
humano, marcando também um ponto de eclipse para outras abordagens. O uso de

medicamentos para o tratamento dos problemas da vida cotidiana é um fenbmeno tanto

individual quanto coletivo, proprio das sociedades modernas.

Uma revisdo sistemética e metassintese de pesquisas qualitativas explorou recentemente as
experiéncias e percepcdes dos medicos em relacdo a prescricdo dos benzodiazepinicos na
atencdo priméria para construir um modelo explicativo dos processos subjacentes®. Esta
revisao buscou explorar o uso da medica¢do numa perspectiva mais ampla, incluindo outras

classes de psicotropicos e a percepcdo de outros profissionais da salde e dos pacientes, no
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contexto cultural, as expectativas e as condi¢Ges nas quais sao percebidas a necessidade do
seu uso, seus efeitos e motivos para manutencdo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
compreender o significado do uso dos medicamentos psicotropicos como forma de superar 0s

problemas da vida cotidiana, na perspectiva dos profissionais de salde e dos pacientes.

METODO

Foi conduzida uma revisdo sisteméatica de estudos qualitativos que abordaram o uso do
medicamento psicotrépico por adultos para lidar com problemas, dificuldades, estresse ou
eventos negativos da vida pessoal. O artigo foi preparado usando o PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis)®>.

Bases de dados e Estratégia de Busca

A pesquisa bibliografica foi realizada até junho de 2015, de forma sistematizada em bases
eletronicas e de forma livre na literatura cinzenta e busca manual. A busca ocorreu com a
utilizacdo dos parametros descritos nos critérios de elegibilidade, nas bases Medline
(PubMed), Cochrane Library, PsycINFO e na base regional Lilacs. Para cada base de dados
foi construida uma estratégia especifica com descritores MeSH e sinénimos. Os termos foram
utilizados com varias formas de combinacdo, incluindo termos referentes ao bem-estar e

emoc0es, intervencdes e delineamento de estudo (Tabela 1).



28

Tabela 1. Estratégias de busca para as bases de dados eletrénicas.

Base

eletronica Estratégia de busca Estudos

Medline ((C(C(C((("anti-anxiety agents"[All Fields] OR "anti-anxiety agents"[MeSH 355
(Pubmed) Terms] OR Anti-Anxiety Agents[Text Word])) OR ("tranquilizing agents"[All
Fields] OR “tranquilizing agents"[MeSH Terms] OR Tranquilizing
Agents[Text Word])) OR ("psychotropic drugs"[All Fields] OR "psychotropic
drugs"[MeSH Terms] OR Psychotropic Drugs[Text Word])) OR ("hypnotics
and sedatives"[All Fields] OR "hypnotics and sedatives"[MeSH Terms] OR
Hypnotics and Sedatives[Text Word])) OR (“antidepressive agents"[All
Fields] OR *"antidepressive agents"[MeSH Terms] OR antidepressive
agents[Text  Word]))))) AND  (((((well  being[Title/Abstract]) OR
((contentment OR satisfaction OR pleasure OR wellness[Title/Abstract]))))
OR ((((((("happiness"[MeSH Terms] OR happiness[Text Word])) OR
("emotions"[MeSH Terms] OR emotions[Text Word])) OR Welfare[Text
Word]) OR ("mental health"[MeSH Terms] OR Mental Health[Text Word]))
OR unhappiness[Text Word]) OR ("personal satisfaction"[MeSH Terms] OR
personal satisfaction[ Text Word]))))) AND ((((((("Personal
Narratives"[Publication Type] OR "Anhedonia"[Mesh] OR "Life Change
Events"[Mesh] OR  "Personal Narratives as Topic'[Mesh] OR
"Empiricism”[Mesh]) AND Humans[Mesh])) OR (("Interview"[Publication
Type] OR “Interviews as Topic"[Mesh]) AND Humans[Mesh])) OR
(qualitative[Text Word] AND Humans[Mesh])) OR (("qualitative
research”"[MeSH Terms] OR qualitative research[Text Word]) AND

Humans[Mesh])))

Cochrane ID Search 93
#1 MeSH descriptor: [Anti-Anxiety Agents] explode all trees
#2 anti-anxiety agents:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#3 MeSH descriptor: [Tranquilizing Agents] explode all trees
#4 Tranquilizing Agents:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#5 MeSH descriptor: [Psychotropic Drugs] explode all trees
#6 Psychotropic Drugs:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#7 MeSH descriptor: [Hypnotics and Sedatives] explode all trees
#8 Hypnotics and Sedatives:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
#9 MeSH descriptor: [Antidepressive Agents] explode all trees
#10 Antidepressive Agents:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#11 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10
#12 well being:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#13 "contentment":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#14 "satisfaction":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#15 "pleasure":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#16 "wellness":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#17 MeSH descriptor: [Happiness] explode all trees
#18 Happiness:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#19 MeSH descriptor: [Emotions] explode all trees
#20 Emotions:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#21 MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees
#22 mental health:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#23 unhappiness:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#24 MeSH descriptor: [Personal Satisfaction] explode all trees
#25 personal satisfaction:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#26 #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or
#22 or
#23 or #24 or #25
#27 MeSH descriptor: [Personal Narratives as Topic] explode all trees
#28 MeSH descriptor: [Anhedonia] explode all trees




PsycolNFO

LILACS

#29 MeSH descriptor: [Life Change Events] explode all trees
#30 MeSH descriptor: [Empiricism] explode all trees
#31 Personal Narratives:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#32 Anhedonia:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#33 Life Change Events:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#34 MeSH descriptor: [Interview] explode all trees
#35 Interview:pt (Word variations have been searched)
#36 qualitative:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#37 qualitative research:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#38 MeSH descriptor: [Qualitative Research] explode all trees
#39 MeSH descriptor: [Interviews as Topic] explode all trees
#40 #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or
#37 or
#38 or #39
#41 #11 and #26 and #40

Any Field: psychotropic drugs AND Methodology: Qualitative Study

("well being™ or "bem estar" or "wellness" or "satisfaction™ or "personal
satisfaction” or "satisfacdo" or "satisfacdo pessoal” or "emotions" or
"emoc0des" or "felicidade" or "insatisfacdo" or "tristeza") and
(mh:"Psychotropic Drugs" or "Psicotropicos" or "Psicofarmacos" or "Anti-
Anxiety Agents" or "Ansioliticos" or "Tranquilizing Agents" or
"Tranquilizantes" or "Hypnotics and Sedatives" or "Hipndticos e Sedativos" or
"Antidepressive Agents" or "antidepressivos" or "Antipsychotic Agents" or
"Antipsicoticos")

77

43
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A busca manual envolveu um exame do contetdo das edi¢des dos periddicos Family Practice,

Qualitative Health Research e Social Science & Medicine (nos anos de 2013, 2014 e até

junho/2015). A literatura cinzenta foi avaliada no banco de teses da Universidade de Séo

Paulo e no portal de teses e dissertacdo da CAPES. Os autores também pesquisaram a lista de

referéncia dos estudos incluidos.

Selecdo dos estudos e critérios de elegibilidade

ApoOs a execucdo das estratégias de buscas, as publicagdes foram reunidas em uma Unica base

com auxilio de um gerenciador de referéncias (software EndNote) para a remocdo das

duplicatas. Dois revisores realizaram a selecdo dos estudos de forma independente (AF; YA)

em duas fases: 1. Leitura de titulos e resumos; 2. Leitura de texto completo. As discordancias

foram resolvidas por um terceiro revisor (VEA).


http://link.periodicos.capes.gov.br.ez27.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_ver=Z39.88-2004&rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore_date_threshold=1&rft.object_id=954925592459&rft.object_portfolio_id=&svc.fulltext=yes
http://link.periodicos.capes.gov.br.ez27.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_ver=Z39.88-2004&rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore_date_threshold=1&rft.object_id=954925505278&rft.object_portfolio_id=&svc.fulltext=yes
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Os estudos incluidos tinha delineamento de pesquisa qualitativa que abordaram o uso do
medicamento psicotrépico por adultos para lidar com problemas, dificuldades, estresse ou
eventos negativos da vida pessoal. Nao houve restri¢cbes quanto a data, porém os idiomas das
publicacGes foram restringidos ao portugués, inglés e espanhol.

Os estudos que incluiram pacientes com doenca mental grave, como disfuncdo cognitiva,

psicose, esquizofrenia e depressao maior, foram excluidos.

Coleta de dados e Avaliacao da qualidade

A coleta de dados foi realizada em formulario eletronico especialmente elaborado para esse
fim, contendo as seguintes variaveis: tipo de participante (médico, pacientes, cuidadores,
profissionais de saude em geral), pais de realizacdo do estudo, objetivo do estudo, tamanho da
amostra, tipo de medicamento, métodos de coleta e analise de dados.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, foi utilizado o Critical
Appraisal Skills Programme®® (CASP), checklist para pesquisa qualitativa que avaliou
aspectos como: clareza e alcance dos objetivos, adequacdo do método, amostra, relacdo do
pesquisador com os participantes, coleta de dados, analise de dados e aspectos éticos;
tratamento dos dados, clareza dos resultados e importancia da contribuicdo. O checklist
contém dez itens, com um escore maximo de 10 pontos para cada estudo, sendo que escores
mais elevados indicam maior qualidade dos estudos. As avaliagdes foram realizadas de forma
independente por dois revisores (AF; YA) e as divergéncias resolvidas por consenso. A
confiabilidade entre os examinadores da avaliacdo da qualidade foi mensurada com a funcgéo
kappa. Em termos gerais, um kappa abaixo de 0,2 indica baixa confiabilidade e um kappa

acima 0,8 indica que a confiabilidade é muito boa?’.
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RESULTADOS

A revisdo encontrou um total de 581 publicacbes que foram avaliadas em etapas, sendo

incluidos 26 estudos segundo os critérios de elegibilidade estabelecidos (Figura 01).

Publicagdes identificadas: 581
PUEBMED = 353
LILACE =43
CENTRAL (Cochrans) =93
PswcINFO =77
Busca Manual & Literatura cinzenta = 13

Identificagio

v Publicagdes exclmdas por titulos 2
resumos: 462

* Tipodsestude:274

*  Tipo da participants: 188

Helegiio

| Publicagdes apos remogio ds duplicatas (34): 327 |
I

v

| Publicagdas para leitura complata: 63 |

L

Elegibilidads

Publicagdas axcluidas apds leitum
complata: 39

L3 . Tipo de estudo: 28

¢ Tipo da participant=: 11

L 4

Estudos complatos incluidos: 26

Inchuidos

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos para a revisdo sistematica.

A maioria dos estudos qualitativos sobre o uso dos medicamentos psicotrépicos incluidos na
revisao foi realizada em paises da Europa, somando um total de 17 estudos, dos quais um
recrutou participantes de varios paises do continente Europeu, e oito estudos foram
desenvolvidos na Inglaterra. Entre os demais estudos, trés foram realizados nos EUA, trés no
Brasil, dois no Canada e um na Australia. A data de publicacdo dos estudos variou entre 1979
e 2013. A maioria dos estudos (15) foi publicada entre os anos de 2002 e 2009. Os principais
objetivos avaliados nos estudos foram compreender os fatores e 0s processos que
influenciavam os médicos para a prescricdo e cronicidade do uso dos psicotropicos; explorar a
experiéncia e o conhecimento dos profissionais de salde sobre 0 medicamento; compreender
e analisar a fungdo dos medicamentos na vida cotidiana dos pacientes. Os métodos de coletas

de dados utilizados nos estudos foram entrevistas semiestruturada, entrevistas em
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profundidade e grupos focais, predominando para tratamento dos dados a analise tematica

(Tabela 2).



Tabela 02. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Ref _— Tipo de : Método de Escore
Participante Estudo Local Objetivo Amostra medicamento Método de coleta andlise de dados CASP
Explorar a visdo e explicacdes dos médicos generalistas em Entrevista Analise Indutiva
Macdonald, 2009 Escocia |relacdo ao aumento na prescricdo de antidepressivos na 63 médicos Antidepressivos semiestruturada dos Dados 10
Escdcia no periodo de 1995 a 2004.
Hyde, 2005 Inglaterra EXP'OTaE a tomadq de deu_sao dos médicos clinicos geral para 27 médicos Antidepressivos Grupo Focal Anélise Temarica 9
prescri¢do dos antidepressivos.
Investigar os processos que influenciam os médicos e suas - . . Codificacéo
Tentler, 2007 EUA respostas as solicitagBes de antidepressivos pelos pacientes. 22 médicos Antidepressivos Grupo Focal Aberta 10
Médico Dybwad, 1997 Noruega Investigar como os medg:os_ com a~lto padréo d_e prescrigéo de 18 médicos BDZ Entrevista Anallse, _ 9
BZD legitimam o seu proprio padrdo de prescrigao. semiestruturada Fenomenoldgica
. . - . Andlise
Anthierens, Bélgica Explorar as crengas e atitudes dos médicos clinicos geral ao 35 médicos BDZ Grupo Focal Sistemética do 10
2007b prescrever a primeira vez o BZD. ,
Conteldo
Cook. 2007b EUA Compreender os fatores que contribuem na perspectiva dos 33 médicos BDZ Entrevista em Anilise Tematica 10
' médicos para a cronicidade do uso do BZD entre 0s idosos. profundidade
Rogers, 2007 Inglaterra g;gﬁgi?geézg visdo dos Medicos generalistas  que 22 médicos BDZ Entrevista Andlise Temética 9
Explorar as atitudes dos pacientes idosos quanto ao uso 10 médicos e 36 Entrevista
Dickinson, 2010 | Inglaterra | prolongado e dos seus médicos em relagdo aos fatores que acientes Antidepressivos | semiestruturada em | Anélise Temética 10
influenciam a prescri¢éo dos antidepressivos. P profundidade
Meédico e Examinar 0s processos psicossociais associados ao Uso
paciente prolongado de psicotropicos. Examinar até que ponto os i . Andlise de
. ) 14 médicos e 39 Entrevista em -

Gabe, 1984 Inglaterra | dados confirmam o argumento de que o uso do BDZ é um acientes BDZzZ rofundidade Categoria 9
processo de medicalizagdo da vida e reforca as relagGes P P Tematica
hierarquicas.

Profissionais Explorar a visdo dos profissionais de satde sobre os fatores 21 profissionais
de satide Hedenrud, 2013 Suécia | que afetam a prescricdo de psicotropicos na Atencéo %e satide Psicotropicos* Grupo Focal Anélise Temética 10
Primaria.
Compreender a pratica de prescricdo, dispensagdo e uso | 14 profissionais . e
Orlandi, 2005 Brasil prolongado de BDZ a partir da visdo dos profissionais de de salde e 5 BDz senfir;ts:?\tjizt; da ggﬂlf:ﬁ%&\l,c; 8
Profissionais satde e de usudrios cronicos dessas substancias. pacientes P
de saude e
pacientes Explorar as perspectivas e 0s motivos para o uso de| O profissionais Entrevista
Hassan, 2013 Inglaterra P Persp P de saude e 17 Psicotropicos* Anélise Tematica 8

medicacdo psicotrépica nas prisoes.

pacientes

semiestruturada

* Nesse caso 0s autores ndo especificaram previamente qual o psicotrépico que seria pesquisado
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- - Tipo de . Método de Escore
Participante Estudo Local Obijetivo Amostra medicamento Método de coleta analise de dados CASP
Paciente e Pérodeau, 2011 Canadi Examinar os processos  psicossociais associados ao uso | 21 pacientes e 14 Psicotropicos* Entrevista em Anélise Tematica 10
cuidador prolongado de psicotrépicos. cuidadoras profundidade e Categorias
Cooperstock, , ~ - . . . . s
1979 Canada Estudar a percepcéo dos usuarios quanto ao efeito do BDZ. 92 pacientes BDZ Discussédo em Grupo | Histdria Natural 8
North 1995 Eurona Explorar o significado e o padrdo de manejo no uso 19 pacientes BDZ e TRANX Entrevista em Tioloaia 9
' P prolongado dos BZD na vida das pessoas. P profundidade polog
~ . Entrevista x
Barter, 1996 Inglaterra | Compreender as razdes do uso prolongado dos BDZ. 11 pacientes BDZ semiestruturada N3o relata 9
Compreender as concepgdes sobre o uso de calmantes Entrevista Anélise das
Mendonca, 2005 Brasil alopéticos de mulheres idosas consumidoras de BDZ ha 18 pacientes BDZ - Representacdes / 10
: semiestruturada 4
mais de um ano. Concepgdes
Anthierens, o Explorar pontos de vista e expectativas dos pacientes em . Entrevista - -
2007a Bélgica relacdo a sua primeira receita de BZD. 15 pacientes BDZ semiestruturada Analise Tematica 10
Cook, 20072 EUA Compreen_der os fatores que (_:ontrlbuem na perspectiva dos 50 pacientes BDZ E_ntrewsta Anilise Tematica 10
pacientes idosos para a cronicidade do uso do BZD. semi estruturada
. . - Andlise Tema-
Verbeek-Heida, Holanda Fornece_r insight sobre os processos de tomada de decisdo 16 pacientes ISRS Entrevista tica: Método 9
. 2006 dos pacientes quanto a continuar ou parar de usar os ISRS. .
Pacientes comparativo
Explorar as experiéncias e crengas dos pacientes para 0 uso Entrevista
Leydon, 2007 Inglaterra | prolongado dos ISRS e entender as barreiras e facilitadores 17 pacientes ISRS . Anélise Tematica 10
- . semiestruturada
para descontinuar o medicamento.
Dinamarca e Compreender como os problemas com o humor interferem ISRS,modificad
Stevenson, 2008 | com o senso de self das pessoas e como isso influéncia nas 35 pacientes ores de humor, Entrevista Andlise Tematica 10
nglaterra -~ . \
suas decisfes de tomar medicamento. St. John's Wort
Knudsen, 2002 | Dinamarca Analisar percepeao que as mulheres jovens tem de si 12 pacientes ISRS Entrewst_as em Anélise Empirica 10
mesmas enquanto usudrias dos ISRS. profundidade
Kartalova- Apresentar dados sobre a percep¢do do papel da medicagdo . s . Codificacao
O’Doherty, 2010 Irlanda na recuperacio da satide mental. 32 pacientes psicotropicos Entrevista Aberta 10
Explorar os fatores associados com 0 uso de medicamentos . Anélise Tematica
. para distlrbios psiquicos menores entre as mulheres . S Entrevista Meétodo de
Outram, 2006 Australia - L . 117 pacientes Psicotropicos* | semiestruturada por x 9
australianas de meia-idade. Investigar 0 uso de telefone comparacéao
medicamentos para superar o estresse psicolégico. constante
. . Analisar os fatores predisponentes ao envolvimento pessoal . S Entrevista Anélisg de
Dias, 2011 Brasil Lo 15 pacientes psicotropicos® - Contetdo 7
de trabalhadores de enfermagem com psicotrdpicos. semiestruturada Temtica

* Nesse caso 0s autores ndo especificaram previamente qual o psicotropico que seria pesquisado.
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Em relacdo a avaliacdo da qualidade, os estudos obtiveram uma pontuacao entre sete e 10 no
Checklist da CASP?, sendo que 14 estudos (54%) obtiveram a pontuacdo maxima (10 pontos)
e apenas um estudo®® obteve sete pontos (Tabela 02), indicando boa qualidade metodolégica
dos estudos incluidos. Os principais itens que ndo foram pontuados nos estudos de menor
escore de qualidade foram: falta de clareza na apresentacdo da metodologia, da coleta de
dados, no estabelecimento dos resultados e no rigor da analise de dados. Em alguns casos, 0
artigo ndo mencionou a aprovacdo do comité de ética. A confiabilidade da classificacdo da
qualidade medida pela estatistica kappa foi moderada (0,40). Nenhum estudo foi excluido

pelo critério de avaliacdo da qualidade.

Os 26 estudos incluidos envolveram a soma total de 876 participantes entre médicos,
profissionais de salde e pacientes, sendo que sete estudaram o0s psicotropicos de maneira
geral, doze os BDZ, quatro os antidepressivos em geral e trés os ISRS. A maior parte dos
estudos (13 estudos) apresentou somente a perspectiva dos pacientes quanto ao uso dos
medicamentos, seguidos pelos estudos que investigaram a perspectiva apenas dos médicos
(sete estudos). Os estudos realizados incluindo médicos e pacientes foram dois®*°. Apenas

32,33,34

um estudo avaliou os pacientes e incluiu as cuidadoras®:. Trés estudos avaliaram a visdo

dos profissionais de salide em geral, dos quais, dois incluiram também os pacientes®*3*

(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos estudos incluidos por participantes e medicamentos avaliados.

Medicamentos Psicotrépicos

Estudados
N° de Total de Nao
Amostra estudos partic. espec. BDZ Antid.  ISRS

Médicos™> 1718192021 7 220 - 4 3 -
Médicos e Pacientes'**? 2 99 -- 1 1 --
Pacientes e cuidadora®® 1 35 1

Paciente82,3,4,10,22,23,24,25,26,27,28,29,30 13 449 3 6 . 4
Profissionais de Satde* 1 21 1 -- -- --
Profissionais de Salde e Pacientes®™¢ 2 52 1 1 -- --
Total Geral 26 876 6 12 4 4

A perspectiva dos prescritores (medicos) em relagdo ao uso de medicamentos
psicotropicos

Os medicamentos antidepressivos ISRS eram descritos pelos médicos como seguros, podendo
ser bem tolerados pela maioria dos pacientes. Os antidepressivos podiam ser prescritos
mesmo sem o diagnostico de depressdo porque aliviam sintomas leves e severos de tristeza,
pessimismo e ansiedade, entre outros*?. A deciséo de prescrever era tomada também tendo em
vista as restricdes organizacionais de tempo, a falta de acesso para alternativas, o custo e a
percepcdo da atitude do paciente. Prescrever podia ser uma opcdo facil diante da incerteza®.
O pedido dos medicamentos por parte dos pacientes criava no médico uma variedade de
respostas cognitivo-afetivas condicionadas por fatores tais como restricbes de tempo,
aborrecimento ou empatia. As caracteristicas dos pacientes como atitude e a gravidade
percebida da doenca e a cronicidade da condicdo tinha uma influéncia maior na decisdo de

prescrever®.

Para Dickison et al.* tanto 0 médico quanto os pacientes referiam-se aos beneficios dos
antidepressivos como um meio de aliviar sintomas de angulstia e o estresse diario. Nesse

sentido, a prescricdo promovia um sentimento de que algo estava sendo feito diante de um
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problema percebido como insoltvel. Quando se tratava de descontinuar o medicamento, 0s
médicos percebiam que o desafio era grande, e naquele momento sentiam que o seu poder de

persuasdo parecia ser menor, menos eficaz®®.

Os trabalhos de Cook et al.*’, Dybwad et al.®®, Anthierens et al.*°, e Rogers et al.*
apresentaram a perspectiva do prescritor em relagdo ao uso dos BDZs. Os médicos estavam
cientes e de acordo com as diretrizes atuais e recomendacdes praticas para 0 uso dos BDZs.
Eles identificavam os medicamentos como apropriados principalmente e apenas para o
tratamento de curto prazo, ndo sendo a escolha de primeira linha nos casos de ansiedade e

insdnia cronica®’.

Porém, diante da complexidade da préatica da clinica médica os profissionais estabeleciam
algumas regras, nunca alteravam a prescricdo que fora realizada por outro profissional, e
mantinham sua rotina de prescricdo com base em um entendimento m(tuo com o paciente®.

Os médicos sentiam-se tocados pelos problemas psicossociais de seus pacientes e mostravam
empatia quando prescreviam. De modo geral, eles pensavam que usar BZD era "um mal

menor",

Segundo Rogers et al.*°

0s médicos faziam um julgamento moral em relacdo a necessidade do
uso do BZD. Os pacientes que eram considerados “merecedores” da prescrigdo geravam no
profissional um sentimento de obrigacdo moral. Existia uma tolerancia em relacdo ao
potencial de dependéncia do medicamento; a iatrogenia, também nesse estudo, foi
considerada um mal menor, fator insuficiente para cessar o uso do medicamento. A prescri¢cdo

do medicamento ndo era um tabu, 0 risco percebido pareceu ser marcado por um papel

cultural. Os autores concluiram em seu estudo que ndo ocorreu mudanca cultural na forma
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como os médicos perceberam o risco associado ao uso dos BZD da década de 1980 até a

atualidade*.

O estudo de Cook et al.*’ registrou que nenhum dos entrevistados creditou como um problema
clinico sério o uso prolongado de benzodiazepinicos pelos idosos. Além disso, todos
acreditavam que existiam multiplas barreiras para o abandono do uso no mundo real,
incluindo levantar questBes que ameacariam a aliangca com 0s pacientes. Ao prescrever 0s
BDZ para os pacientes idosos, os médicos pensavam que as vantagens no uso prolongado

superariam todos os riscos>".

A perspectiva dos profissionais de saude em relacdo ao uso de medicamentos
psicotropicos

Apenas trés estudos®**34

apresentaram a perspectiva dos profissionais de saude, médicos
clinicos gerais e da atencdo secundaria, estagiarios de medicina, farmacéuticos, psicélogos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem em relacéo ao uso de medicamentos psicotrépicos, mas

sem especificar claramente a quais medicamentos se referiam.

Os fatores que influenciaram a prescricdo dos medicamentos psicotropicos na atencdo
primaria foram muitos e podiam ser relacionados com as caracteristicas do paciente, do
médico ou a sua interacdo, ao contrario de necessidades médicas propriamente ditas dos
pacientes®. O medicamento era usado principalmente pelos idosos que buscavam o efeito
hipnético e pelas mulheres de meia idade que buscavam efeito ansiolitico®* Os profissionais
de saude estavam preocupados com a possibilidade de dependéncia excessiva de
medicamentos e a pressdo para prescrever psicotropicos para condi¢des diversas da doenca

mental®*,
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A perspectiva dos pacientes em relacéo ao uso de medicamentos psicotropicos

As jovens mulheres usuarias de ISRS ndo estavam se sentido capazes de lidar com as
dificuldades da vida cotidiana. Elas estavam angustiadas e passaram a viver um conflito
porque usavam ISRS, mas acabaram por aceitar o0 medicamento para serem capazes de lidar
novamente com o cotidiano. Posteriormente havia problemas para descontinuar o
medicamento. As mulheres sentiam que seu comportamento estava em dissonancia com as
expectativas que a sociedade tem para com elas, o que afetava negativamente a sua
autoestima. O problema emocional vivido pelas mulheres gerava um sentimento de perda do
eu e do senso de normalidade. Quando buscavam ajuda médica, tal problema era
diagnosticado como uma doenca bioquimica. O medicamento possibilitava que elas fossem
capazes de exercer suas tarefas no dia a dia. As mulheres estavam primeiramente assegurando

a sua normalidade™.

A crenca existente quanto & necessidade de tomar o medicamento era contraditéria em relagdo
a percepgdo que se tem na maioria das vezes de que o ato de utilizar modificadores de humor
pode ser uma ameaca a capacidade do individuo em alcancar um “auténtico self”, ou senso

pessoal do eu®?.

Os usuérios de ISRS consideravam problematico usar psicotropicos e por isso eram
ambivalentes quanto a sua utilizacdo. Os usuarios puderam ser divididos em dois grupos: 0s
gue j& haviam tentado parar e 0s que nunca tentaram parar de usar o0 medicamento. Nos dois
grupos estavam presentes 0s mesmos sentimentos, tanto o medo de parar como o de continuar
usando o medicamento. Os pacientes, ao tentarem parar de utilizar o ISRS, sentiam os efeitos
colaterais definidos como um grupo de sintomas fisicos e psicolégicos que se manifestavam

rapidamente ou gradualmente apds cessacdo e por isso acabavam escolhendo manter o uso™®.
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Os pacientes estavam incertos quanto a necessidade e beneficios de continuar utilizando os
ISRS. Os sintomas gerados pela interrupcdo, experimentados ou imaginados, e 0 medo de

recaida eram identificados como fortes barreiras para a cessacéo do uso*.

Na avaliacdo do uso de benzodiazepinicos, 0s pacientes relataram que se sentiam incapazes de
resolver seus problemas e conflitos, e aguardavam que a solucdo fosse dada pelo médico.
Assim, o medicamento era visto como Unica solucdo, muitas vezes levando o paciente a pedir

explicitamente pela prescricao®.

Os idosos, que eram usuarios cronicos dos BDZs, apresentavam especial suscetibilidade aos
efeitos colaterais e dependéncia psicoldgica pelas suas propriedades calmantes e pelo controle
que proporcionam para as situacdes da vida cotidiana. Esses pacientes também tinham

limitada aceitacdo e acesso a servicos da satide mental*’.

As mulheres idosas usuérias de BDZ consumiam e disseminavam conhecimentos sobre o
medicamento. O consumo era particularizado de acordo com os contextos social e cultural em
gue as pacientes estavam envolvidas. O autor constatou que havia um sinergismo entre o
envelhecimento, género e a busca pela procura do atendimento da psiquiatria, 0 que
contribuiu para que as mulheres que utilizavam o medicamento se transformassem em
“especialistas populares” sobre terapias medicamentosas, popularizando o uso de calmantes
alopéticos. As mulheres do estudo mostraram ter autonomia e conhecimento sobre o uso dos
"calmantes”, sentindo-se capazes de utilizar, indicar, oferecer, emprestar ou ndo, de acordo

com suas concepgdes”®.



41

Na pesquisa de Barter e Cormack * os participantes néo estavam totalmente certos quanto a
eficacia do medicamento. Alguns ndo alteraram a dose durante o periodo que utilizaram o
medicamento, outros relataram que os medicamentos nao eram fortes o suficiente e que exista
a necessidade do aumento da dose e uso de "facilitadores™ como tomar um leite quente ou ler
um livro, que segundo suas crencas tinham o poder de aumentar a eficacia do comprimido.
Outro aspecto abordado pelo autor em seu estudo dizia respeito a descontinuacdo do
medicamento. Os participantes relataram o0s seguintes sintomas ao descontinuar o
medicamento: insonia, dor e sentimentos subjetivos de doenca. Os efeitos adversos na retirada

levaram os pacientes a continuar o uso do BDZ*.

As razBes para o inicio do uso do BDZ variaram amplamente, mas uma proporcao elevada
dos participantes relacionou 0 uso com o estresse social. Apenas a minoria dos participantes
atribuiu o uso a tensbes internas. Os conflitos mais comumente mencionados pelos
informantes do género feminino diziam respeito aos seus papéis tradicionais como esposa,
mée, trabalhadora no seu proprio lar, enquanto os homens tendiam a abordar os seus conflitos
ou desempenho no trabalho. Em sintese, 0 uso de tranquilizantes apareceu como um meio de
resolver tensGes. O uso continuado foi discutido em termos de 'permitir' manter-se em um

papel ou mais de um papel, o que seria dificil ou intoleravel sem o medicamento®®.

Os pacientes ndo eram receptores passivos dos BDZ, pois avaliavam o risco do uso, a
dependéncia e o potencial de alienacdo social, em relacdo aos beneficios. A maioria decidiu
que o BDZ melhora sua qualidade de vida. Eles admitiam uma dependéncia parcial, e diziam
que podiam controlar sua medicacdo. Alguns participantes descreveram a tolerancia que

desenvolveram®.
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Na analise de Gabe et al.*°

, tanto os medicos quanto os pacientes estavam cientes do risco da
dependéncia ao medicamento. Os médicos ndo tinham tempo e ndo foram treinados para tratar
0 paciente de outra maneira. Os pacientes sentiam que foram ajudados pelo BDZ e tinham
consciéncia de outras formas de ajuda. Eles ndo eram receptores passivos e contavam com o
BDZ para mudar o seu comportamento®.

O estudo de Dias et al.?®

que incluiu apenas profissionais de enfermagem que usavam
psicotropicos verificou que os medicamentos eram utilizados para lidar com o estresse da
carga horaria ocupacional, cobrancas e insatisfacdo no ambiente de trabalho ou familiar®.

Por outro lado, o estudo de Pérodeau et al.*!

, que incluiu apenas mulheres idosas, apresentou
como resultado um modelo circular que teve como antecedente as dificuldades da vida
associadas ao aparecimento de doencas, hospitalizacdo, eventos familiares negativos, perdas
financeiras, perda de status e da independéncia, o que levava ao aparecimento dos sintomas
de depressdo e da primeira prescricdo. Acrescidos dos fatores que contribuiam para o uso
prolongado do medicamento, que sdo a vulnerabilidade psicol6gica, a natureza cronica e
debilitante das doencas que aparecem com o envelhecimento, a soliddo, o isolamento, o

relacionamento com o cuidador, a dependéncia da familia e dos servigos de saiude. Como

consequéncia, tinha-se a manutengao da intervencdo®™.

Dos temas que emergiram no estudo de Outram et al.*® algumas preocupacdes eram comuns a
muitos medicamentos prescritos (ndo gostar de tomar comprimidos, preferéncia por terapias
naturais, efeitos colaterais desagradaveis e temores de dependéncia), enquanto outras
pareciam ser mais especificas para os psicotropicos (o fato de encobrirem 0s sintomas e néo
resolverem os problemas). Todos os temas que surgiram tinham implicacfes para a aceitacao

e adesdo aos medicamentos, relacdo medico-paciente e a busca de uma resposta eficaz aos
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problemas de saide mental. Os resultados, nesse estudo, sugeriam que muitas mulheres néo
queriam que os médicos apenas prescrevessem medicamentos, preferindo discutir os seus
problemas, uma vez que as causas comumente declaradas da angustia das mulheres
(problemas familiares e de relacionamento) ndo eram passiveis de mudanga por

medicamentos™.

A decisdo de continuar usando a medicacdo envolvia um processo complexo em relacdo aos
beneficios e desvantagens dos seus efeitos sobre a qualidade da vida. A medicacdo era
percebida como util na fase inicial de recuperacdo ou em relacdo ao tempo de recaidas. O
excesso de medicacdo ou seus efeitos colaterais foram relatados como problema, atrasando o

processo de melhora do paciente®.
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A sintese dos resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica esté apresentada abaixo (tabela

04).

Tabela 4. Sintese dos resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Participantes

Estudo

Tipo de
medicamento

Sintese dos Resultados

Médico

Macdonald

Antidepressivos

Hyde

Antidepressivos

Tentler

Antidepressivos

Os médicos descrevem os antidepressivos como medicamentos
seguros que podem ser bem tolerados pela maioria dos pacientes.
O pedido do medicamento por parte dos pacientes cria nos
médicos uma variedade de respostas cognitivo-afetivas tais como
aborrecimento, frustracdo, incomodo ou empatia, condicionadas
muitas vezes pela restricdo de tempo. A severidade do problema
ou doengas cronicas influenciam a decisdo de prescrever. A
prescricdo é percebida como uma boa opcdo diante das
alternativas existentes.

Dybwad

BDZ*

Anthierens

BDZ*

Cook

BDZ*

Rogers

BDZ*

Os médicos sempre mantém a prescri¢cdo que foi realizada por
outro profissional. E pensam que a dor, ansiedade, angustia e
depressdo podem ser sentidas apenas pelo préprio paciente,
portanto essas demandas frequentemente sdo atendidas. O tempo
gue tém disponivel para a consulta aparece como limite para
dedicacéo ao aconselhamento.

Médico e
paciente

Dickinson

Antidepressivos

Gabe

BDZ*

Os médicos e pacientes estdo cientes do risco da dependéncia aos
medicamentos. Os principais beneficios relatados, tanto pelos
médicos como pelos pacientes, no uso dos medicamentos sdo o
alivio da angustia e do estresse diario. Os médicos ndo tém
tempo e ndo foram treinados para tratar o paciente de outra
maneira. Os pacientes ndo sdo receptores passivos e contam com
0 medicamento para mudar o seu comportamento. Descontinuar
0 medicamento é um desafio.

Profissionais de
saude

Hedenrud

Psicotropicos**

Profissionais de
salde e
pacientes

Orlandi

BDZ*

Hassan

Psicotropicos**

Os profissionais de salde e o0s pacientes consideram 0s
medicamentos psicotrépicos um meio valorizado do tratamento
de doencas mentais. Os profissionais se preocupam com a
dependéncia excessiva de medicamentos e a pressdo para
prescrever para condi¢des diversas da doenca mental. As
caracteristicas do paciente e do médico influenciam a prescrigdo
e 0 uso dos medicamentos. Existe a necessidade de melhorar o
acesso a terapias e outros mecanismos de apoio.

Paciente e
cuidador

Pérodeau

Psicotropicos**

O estudo resultou em um modelo circular formado por quatro
elementos principais: as dificuldades da vida como antecedente,
0 aparecimento dos sintomas de depressdo, a primeira prescrigéo,
0 contexto da vida, a manutencdo da intervencéo.
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Tabela 4. Sintese dos resultados dos estudos incluidos na reviséo sistematica. Continuagao.

Participantes

Estudo

Tipo de medicamento

Sintese dos Resultados

Pacientes

Verbeek-Heida ISRS*** As mulheres vivem um conflito porque usam ISRS, aceitam
Leydon ISRS*** 0 medicamento para ser capaz de lidar novamente com a vida
ISRS*** modificadores | cotidiana. O uso do medicamento assegura primeiramente a
Stevenson de humor, St.John's |normalidade. Os usuarios de ISRS, de modo geral, sdo
Wort ambivalentes quanto a necessidade do uso. A cessacdo

Knudsen ISRS*** aparece como um problema.

Cooperstock BDZ*** O BDZ é utilizado pela maioria dos pacientes para reduzir as
North BDZ e TRANX tensdes sociais. Os efeitos secundarios do medicamento sio
Barter BDZ* minimizados existindo a resisténcia para diminuir ou

Mendonga BDZ* interromper o seu uso. Os idosos, em particular, tém
- demonstrado dependéncia psicologica, atribuindo ao

Anthierens BDZ* medicamento o potencial para controlar o estresse e, até
Cook BDZ* mesmo, o prolongamento da vida.

Kartalova- . A A medicacdo foi percebida como util na fase inicial de
O’Doherty psicotropicos reconexio consigo mesmo ou em relacdo ao tempo de
recaidas. O excesso de medicacdo e seus efeitos colaterais

foram relatados como ponto negativo. As principais causas

Outram Psicotropicos** declaradas como motivo de anglstia foram estresse no
trabalho, problemas familiares e de relacionamento. O

acompanhamento do uso dos medicamentos, juntamente com

0 uso de abordagens, tais como falar sobre os problemas,

Dias psicotropicos** planejar o futuro e realizar atividades com outras pessoas,

para superar as dificuldades enfrentadas, foram reconhecidas
como importantes para uma vida equilibrada.

*BDZ: Benzodiazepinicos.
**Psicotropicos: nesse caso 0s autores nao especificaram previamente qual o psicotropico que seria pesquisado
***|SRS: Inibidor Seletivo da Recaptacéo da Serotonina.
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DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica possibilitou acesso a um resultado abrangente apresentado pelas
pesquisas qualitativas que forneceram a percepcdo dos médicos, profissionais de saude e

pacientes em relacéo ao significado do uso dos psicotropicos.

Destaca-se como sintese das conclusdes o fato de os médicos manterem sempre a prescricdo
que foi realizada por outro profissional e prescreverem psicotropicos para pacientes
psiquiatricos e com problemas sociais que consideram graves®, além do fato dos
antidepressivos serem descritos como medicamentos seguros que podiam ser bem tolerados
pela maioria dos pacientes e as prescricbes aparecerem como uma boa opc¢do diante das

alternativas existentes'?.

Em relacéo & prescricdo dos BDZ, os autores Anthierens et al.*°, Cook et al.*’, Rogers et al.*°

e Gabe et al.®

concluiram que existia 0 reconhecimento que o uso desse psicotropico fosse
um problema clinico, mas os médicos sentiam-se oprimidos pelos problemas psicossociais de
seus pacientes e, quando prescreviam, estavam fazendo um julgamento moral quanto a
necessidade do uso e demonstrando empatia com o paciente. O tempo disponivel para a
consulta apareceu como limite para dedicacdo ao aconselhamento. O BDZ néo era percebido
como solucdo ideal, mas usado como uma solucdo rapida. A cessacdo do uso aparece como

um desafio para os médicos que sentem que nesse momento seu poder € menos persuasivo e

eficaz?®.

Os dados dessa revisdo sistematica estdo em acordo com a revisdo sistematica realizada por
Sirdifield et al.?* que investigou as experiéncias e percepcdes dos médicos ao prescrever

benzodiazepinicos. Os médicos eram conscientes em relacdo aos riscos do uso dos
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medicamentos e ambivalentes em relacdo a prescricdo. Com frequéncia atendiam pacientes
que ja haviam porventura sido atendidos pela atencdo secundaria e desejavam a renovacgéo da
receita. Os médicos sentiam desejo e responsabilidade de ajudar o paciente e a decisdo de
prescrever ou ndo era tomada com base em fatores muitas vezes contraditérios. A expectativa
da prescricdo do paciente competia com a decisdo racional do médico, o que levava o

profissional a enfrentar o desafio de iniciar, continuar ou revogar a prescricao®*.

O resultado dos estudos incluidos nesta revisdo dos quais participaram os profissionais de
salde mostraram que o uso dos medicamentos psicotropicos é influenciado por muitos
fatores, utilizado para varias finalidades e considerado um recurso Util. Os medicamentos
eram considerados um meio valorizado do tratamento, mas os profissionais de salude tinham
preocupacdo com 0 uso excessivo, a dependéncia e a pressao para prescrever psicotropicos

para condicBes diversas da doenca mental®*%34.

A literatura apontou para o fato de os medicamentos serem usados principalmente pelos
idosos que buscavam o efeito hipnotico e pelas mulheres de meia-idade que buscavam efeito
ansiolitico. O medicamento tem boa aceitacdo e imagem positiva entre 0s usuarios crénicos
com negacdo dos efeitos colaterais de tolerancia e aumento progressivo da dose®. O uso
cronico de psicotrépicos por pessoas idosas, segundo Pérodeau et al.*!, era um sintoma de um
problema social maior, fenémeno situado em um contexto de vida no qual existe a soliddo ou
perda de independéncia com fatores socioculturais de manutencdo tais como preconceito de
idade, atitudes do cuidador, da familia e as crencas sobre medicacdo. Em relacdo ao uso dos
BDZ pelos idosos, havia a resisténcia para descontinuar o medicamento, o que reforca a

importancia de se prevenir o uso com estratégias que evitem a cronicidade®”*.
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A pesquisa de Mazza et al.

demonstrou que a prescricdo dos psicotropicos para as mulheres
estava associada a fatores demograficos como numero de filhos (dois ou mais), baixa
escolaridade, a idade mais avancada, estar desempregada, ser casada ou ter sido casada. As
experiéncias com violéncia "doméstica” na infancia e na idade adulta puderam também
implicar em taxas mais elevadas de uso para as mulheres em relagdo aos homens®. Outros
fatores associados com a prescri¢ao de psicotropicos em uma amostra de mulheres canadenses
de meia-idade foram os problemas crénicos de salde, a ma satde mental, os problemas com

1°°. As mulheres

trabalho, financeiros, com maridos, filhos e a insatisfacdo com o papel socia
que participaram do estudo de Knudsen et al.** n#o estavam se sentido capazes de lidar com
as dificuldades da vida cotidiana e se sentiam angustiadas, passando a usar ISRS para
conseguir lidar novamente com a sua rotina. As tensfes e os conflitos mais mencionados
giravam em torno dos papéis tradicionais como esposa, mde e trabalhadora em seu proprio

lar®®,

As pessoas ndo queriam expor a sua vulnerabilidade e ser tratadas ou vistas como diferentes
porque tinham dificuldade para suportar o stress, assim recorriam ao uso dos psicotropicos, 0
que tem sido frequentemente relatado como necessario para superar as dificuldades da vida
cotidiana®®. O inicio do uso dos psicotrépicos ocorria a partir das dificuldades que as pessoas
tinham na vida, e que geravam angustia e ansiedade. As prescricdes eram renovadas ano apos
ano, e o medicamento era usado por longos periodos, muitas vezes sem um acompanhamento

adequado.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que muitos pacientes minimizam ou negam
os efeitos adversos no uso do BDZ e vivem um dilema quanto a necessidade de continuar ou

parar o uso de ISR. A literatura destacou a afirmacdo de que os usuérios ndo avaliavam o
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risco do uso prolongado dos psicotrépicos por falta de informacdo®. Por conseguinte,
diversos usuarios de antidepressivos expressavam o desejo de um dia ndo precisarem mais da
medicacdo, mas a maioria temia as consequéncias da sua suspensdo®. A diminuicdo do uso
dos BDZ tem sido descrita na literatura, principalmente pelo seu potencial de dependéncia, e
0 consumo crescente dos ISRS como consequéncia direta das pressdes do marketing e a
superestimacao dos efeitos desses medicamentos, 0 que repercute nos habitos de prescricdo. A
substituicdo do uso dos ISRS pelos BDZ tem sido realizada muitas vezes para as mesmas
indicacbes, sem que, no entanto existam evidéncias seguras para essa pratica. AS
contribuicbes de pesquisas mais recentes consideraram a eficadcia dos ISRS pouco
significativa ou inexistente em pacientes com sintomas leves ou moderados de depressdo. A
comparacgéo do ciclo de uso dos ISRS em relacdo ao uso e dependéncia dos BDZ evidenciou
que os efeitos de retirada nas duas diferentes classes de medicamento tinham padrdes de

sintomas semelhantes®®.

O sofrimento dos pacientes € legitimo e inevitavel, com forte relacdo com fatores
psicossociais. Existindo um ideal de normalidade e a necessidade de restabelecer o equilibrio,
muitas vezes independente da alteracdo da realidade circundante ou dos problemas
enfrentados, necessario para o seu bem-estar. Os profissionais de saude na relagdo com o
paciente® devem ter em vista que todos os seres humanos tém capacidade de compreender a
si mesmo e de resolver seus problemas de modo satisfatorio. Essa é uma caracteristica tipica e
eminentemente humana, baseada na condicdo de seres reflexivos, tornando-os capazes de
realizar uma autoavaliacdo. O que quer dizer que as pessoas sdo capazes de formular
solugdes, ndo perfeitas e definitivas, mas com finalidades especificas, abertas a reformulacdes
dentro de um processo continuo de solucdo de problemas, o que seria um caminho para o

crescimento e maturidade. Para que a relacéo entre os profissionais de salde e pacientes seja



50

positiva é preciso que essa se desenvolva em funcdo da experiéncia do paciente, em um
movimento de ajudar as pessoas a se ajudarem. Os passos sao dados na direcdo da superacao
das dificuldades encontradas, tendo diante de si um ser capaz de superar a si mesmo®".

E importante destacar que esta revisdo sistematica de estudos qualitativos inovou ao buscar
compreender o significado da medicagdo psicotropica, considerando outras classes além dos
benzodiazepinicos, ampliando a compreensdo dos aspectos subjetivos tanto por parte do
profissional de saude, quanto do paciente. Os métodos das ciéncias humanas permitem
compreender o processo saude e doencga incluindo fatores de ordem pessoal, atitudes, crencas
e desejos que estdo subjacentes na relacdo profissional de salde e o sujeito que busca o
cuidado. A compreensao do significado do uso dos medicamentos pode melhorar a qualidade

do atendimento prestado e a utilizacdo dos medicamentos.

Esta revisdo sistematica de pesquisa qualitativa englobou estudos que utilizaram varios
métodos de coleta e analise. Ap6s considerar a heterogeneidade dos estudos incluidos em
relacdo aos participantes, a localizacdo geografica e o tempo de publicacdo, os resultados sdo
congruentes entre si e as conclusfes evidenciaram o uso do medicamento psicotropico para
superar as dificuldades enfrentadas na vida cotidiana. Entretanto a sistematizacdo dos dados
nesta revisdo pode nado ter incluido todas as particularidades dos estudos. Os revisores nao
tém a pretensdo de generalizacdo universal de um saber, e sim possibilitar uma reflexéo critica

sobre o fendmeno que vem ocorrendo na atualidade.

A partir dos resultados alcangados percebe-se a necessidade de realizacdo de mais pesquisas
qualitativas, em especial, envolvendo os profissionais de salde e 0s pacientes, para
compreender os sentidos atribuidos ao uso dos psicotropicos e também as abordagens nédo

medicamentosas para superacéo das dificuldades enfrentadas na vida.
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CONCLUSAO

Os medicamentos psicotrépicos foram descritos pelos médicos como seguros e bem tolerados
pela maioria dos pacientes e efetivos para o alivio de sintomas leves e severos de tristeza,
pessimismo e ansiedade, insonia cronica, entre outros. A decisdo de prescrever era tomada
baseada em critérios clinicos, tendo em vista também as restricGes organizacionais de tempo,
a falta de acesso para alternativas, o0 custo e a percepcao da atitude do paciente. Os demais
profissionais de salde de um modo geral preocupavam-se com a possibilidade de dependéncia
excessiva de medicamentos e a pressao para prescrever psicotropicos para condi¢Ges diversas
da doenca mental. As razGes para o inicio do uso dos psicotropicos variaram, mas uma
proporcéao elevada dos participantes das pesquisas relacionou o uso com o estresse social. O
medicamento era usado principalmente pelos idosos que buscavam o efeito hipnético e pelas
mulheres de meia idade que buscavam efeito ansiolitico. Os pacientes consideravam
problematico usar medicamento para os problemas emocionais e por isso eram ambivalentes
guanto a sua utilizacdo, mas ndo eram receptores passivos dos psicotropicos, pois avaliavam o
risco do uso, a dependéncia e o potencial de alienagdo social, em relacdo aos beneficios. A
maioria decidiu que o psicotropico melhorou sua qualidade de vida. Os sintomas gerados pela
interrupcdo, experimentados ou imaginados, e 0 medo de recaida foram identificados como
fortes barreiras para a cessacdo do uso. Para reduzir a dependéncia ao medicamento é preciso

a melhoria do acesso a outros mecanismos de apoio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica possibilitou acesso a um resultado abrangente apresentado pelas
pesquisas qualitativas que forneceram a percepcao dos médicos, profissionais de salde e

pacientes em relacdo ao significado do uso dos psicotropicos.

Percebemos porém que existe necessidade de realizacdo de mais pesquisas para avaliar e
compreender o uso dos medicamentos psicotropicos e abordagens ndo farmacoldgicas. Em
especial, é importante compreender os sentidos atribuidos ao uso dos psicotropicos tanto por
pacientes quanto por profissionais de saude, dentro do contexto cultural brasileiro. Além
disso, as expectativas e as condi¢es nas quais sdo percebidas a sua necessidade, seus efeitos
e motivos para manutencdo do uso precisam ser melhor entendidas. Existe necessidade ainda
de explorarmos a percepcao dos profissionais de saude e pacientes em relacdo as abordagens
ndo medicamentosas para recuperacdo do equilibrio ou superacdo das dificuldades emocionais

vividas.
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6 CONCLUSAO

Os medicamentos psicotrépicos foram descritos pelos médicos como seguros e bem tolerados
pela maioria dos pacientes e efetivos para o alivio de sintomas leves e severos de tristeza,
pessimismo e ansiedade, insdnia cronica, entre outros. A decisdo de prescrever era tomada
baseada em critérios clinicos, tendo em vista também as restricdes organizacionais de tempo,
a falta de acesso para alternativas, 0 custo e a percepcdo da atitude do paciente. Os demais
profissionais de satde de um modo geral preocupavam-se com a possibilidade de dependéncia
excessiva de medicamentos e a pressao para prescrever psicotropicos para condi¢Ges diversas
da doenca mental. As razbes para o inicio do uso dos psicotropicos variaram, mas uma
proporcéo elevada dos participantes das pesquisas relacionou o uso com o estresse social. O
medicamento era usado principalmente pelos idosos que buscavam o efeito hipnético e pelas
mulheres de meia idade que buscavam efeito ansiolitico. Os pacientes consideravam
problemético usar medicamento para os problemas emocionais e por isso eram ambivalentes
quanto a sua utilizagdo, mas ndo eram receptores passivos dos psicotrépicos, pois avaliavam o
risco do uso, a dependéncia e o potencial de alienacdo social, em relacdo aos beneficios. A
maioria decidiu que o psicotropico melhorou sua qualidade de vida. Os sintomas gerados pela
interrupcéo, experimentados ou imaginados, e 0 medo de recaida foram identificados como
fortes barreiras para a cessacdo do uso. Os psicotropicos foram considerados um recurso Util
para superar 0s problemas sociais, existindo a negacdo dos seus efeitos colaterais, além da
falta de abertura e de acesso para abordagens ndo medicamentosas para solucdo dos
problemas psicossociais. Para reduzir a dependéncia ao medicamento € preciso a melhoria do

acesso a outros mecanismos de apoio.
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