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Resumo

A hipétese da medicalizagio da vida ¢ discutida pelo estudo da dispensagdo de psicofdrmacos em um municipio mineiro de pequeno porte. Foram
sistematizados e analisados 1.240 registros de dispensagio pela rede publica de satide em 2012. Os antiepiléticos foram mais prescritos no periodo
(37,6%), seguidos de ansioliticos (33,8%) e antipsicéticos (17,3%). Mulheres receberam a maior parte das prescrigoes (67,6%). As prescricées foram
concentradas nas faixas etdrias de 50-59 (20,8%), 60-69 (18,5%) e 40-49 anos (17%). A adesio aos psicofdrmacos no tratamento do sofrimento mental
mostrou-se relevante nesta localidade, sendo a alta prescri¢io um indicador indireto. Elaboragio e desenvolvimento de propostas de desmedicalizacio
junto dos usudrios do SUS sdo fundamentais na dire¢io da atencio integral a satde.
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Abstract

The medicalization of life hypothesis is discussed by means of the study of psychotropic medication dispensing in a small town at Minas Gerais state,
Brazil. A number of 1.240 records of dispensation accomplished at public health services in 2012 were systematized and analyzed. Anti-epileptics were
mostly prescribed in the period (37.6%), followed by anxiolytics (33.8%) and antipsychotics (17.3%). Women received the majority of prescriptions
(67.6%). Prescriptions were concentrated in the following age groups: 50-59 (20.8%), 60-69 (18.5%) and 40-49 (17%). The adherence to psychotropic
drugs to treat mental disorders proved relevant in this town, high prescription being an indirect indicator. The elaboration and development of

desmedicalization propositions along the patients at SUS are central towards a comprehensive health care approach.

Keywords: Medicalization; Psychopharmacology; Pharmacotherapy; Mental health.
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INTRODUCAO

A medicalizacio da vida, e a prescri¢io em grande
escala de psicofdrmacos como um de seus coroldrios, ¢
uma questdo da atualidade, demandando que se lance
sobre ela uma reflexdo critica. Vdrios temas tém sido
discutidos em torno dessa questao: a importante par-
ticipagao dos psicofdrmacos nos lucros biliondrios da
industria farmacéutica (Angell, 2007), a apreensao de
questoes psicossociais ou socioculturais em categorias
psicopatolégicas (Watters, 2010), o aumento exponen-
cial da prescricao de metilfenidato para criangas em
idade escolar (Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo [CRP-6], 2010), entre outros.

A expansao do uso de psicofidrmacos, que é o
foco do presente estudo, leva a reflexao acerca das rela-
¢oes que o sujeito contemporineo vem estabelecendo
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com questdes cotidianas que trazem conflito e com as
demandas préprias de sua condigao humana. Autores
tém preferido distinguir medicalizagao social de medi-
camentalizagio (Rosa & Winograd, 2011) ou farma-
cologizagao (Camargo Jr., 2013). Estes dois conceitos
aproximam-se, porém, a medida que ressaltam o fend-
meno da expansio do uso de medicamentos mesmo na
auséncia de uma doenga diagnosticada, como modali-
dade de aperfeigoamento farmacoldgico do desempenho
cognitivo ou esportivo, ou como forma de aproximagio
do estilo de vida a um padrio concebido como ideal.
Ainda que nao se parta aqui de uma perspec-
tiva psicanah’tica stricto senso, a psicanélise traz uma
importante reflexdo acerca da medicalizacio da vida,
ao ressaltar a singularidade da constitui¢ao do sujeito
na sua relagio com a cultura, considerando-se, em
especial, as vertiginosas mudangas sociais operadas
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desde a modernidade no Ocidente. Sigmund Freud
(1930/1987), em uma de suas obras socioldgicas, sugere
que, para suportar a vida, que se apresenta as vezes
drdua demais, sao necessirias medidas paliativas, que
seriam “derivativos poderosos, que nos fazem extrair
luz de nossa desgraga (como a ciéncia, por exemplo),
satisfacoes substitutivas, que a diminuem (como a arte),
e substancias tdxicas que nos tornam insensiveis a ela”
(p 83). Esta tlltima medida, a intoxicagio, tem demons-
trado ser uma das prediletas da sociedade contempo-
rinea. Proporciona um método eficaz para influenciar
o organismo na produc¢io de prazer ou alivio, assim
como certo distanciamento da realidade, anestesiando
ou sedando a intensidade do sofrimento através do
amortecimento (Canabarro & Alves, 2009).

Nao obstante dreas como a Psiquiatria e as
Neurociéncias anunciarem avangos técnico-cientificos
na pesquisa e na intervengao, observa-se nelas a per-
sisténcia de uma concepgao fisicalista do sofrimento
mental. O tratamento, nesta perspectiva, ¢ orientado
ao corpo como mdquina priorizando um equilibrio
neurobioldgico, colocando em segundo plano — ou
mesmo desconhecendo — a necessidade de elaboragio
ou minimiza¢io de um sofrimento que é singular. Nesse
sentido, ndo se sonda a génese e o desenvolvimento das
circunstincias que produziram o sofrimento mental,
mas, sim, buscam-se meios para a eliminac¢io dos sin-
tomas (Pelegrini, 2003).

Nos tltimos 30 anos observou-se uma mudanga
significativa na forma de o ser humano compreen-
der a si mesmo e ao sofrimento psiquico (Winograd,
2010/2011). Esse movimento de localizagio das ques-
toes psicolégicas de modo mais estrito no ambito
orginico ¢ crescente e pauta-se, principalmente, em
pardmetros cerebrais e genéticos. Em paralelo 4 intensa
valorizagao dos achados das Neurociéncias, que emba-
sam essa busca, as mudancas na sociedade vém criando
novas formas de se relacionar com conflitos inerentes
a condigao humana. A Psiquiatria, por sua vez, acaba
por delimitar diagnésticos que, operando como rétu-
los, sa0 incorporados pela sociedade, em uma operagao
em que nomenclaturas e defini¢oes acabam por fazer
parte da linguagem do cotidiano (Freitas & Amarante,
2015). Ferraza, Luzio, Rocha e Sanches (2010) obser-
vam que hd “um processo social que vem transformando
todo o mal-estar psiquico em doenga, [incentivando]
o tratamento baseado essencialmente em recursos
quimicos” (p. 382).

A midia também exerce um papel importante
na produgio de normalizagao da vida ao propagandear
promessas de felicidade plena, incentivando a busca dos
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recursos necessarios para alcancar esse estado, ainda
que seja recorrendo as drogas. Em anilise do contetido
de impressos publicitdrios da inddstria farmacéutica
para venda de psicofdrmacos, verificou-se que a men-
sagem incutida era de que esses medicamentos alivia-
riam sintomas de desconforto do dia-a-dia, o que pode
induzir ao uso irracional (Mastroianni, Vaz, Noto &
Galduréz, 2008), medicalizando-se a “dor do existir”
(Pelegrini, 2003).

Ao tratar os sintomas sem buscar os sentidos do
adoecer, o que caracteriza o sujeito como Unico e singu-
lar vem se perdendo em meio a um discurso que busca
a homogeneizacio e normalizacio (Canabarro & Alvez,
2009). Nesse sentido, embora prevaleca uma cultura em
que a normalizacio tenta organizar os conflitos, nao se
consegue impedir que eles acontegam, e o que se observa
¢ que as pessoas tentam ndo lidar ou tém dificuldades
substanciais para lidar com eles (Roudinesco, 2000).
No presente estudo, entende-se que a medicalizagao da
vida corresponde ao “processo de expansio progressiva
do campo de interven¢io da biomedicina por meio da
redefinicao de experiéncias e comportamentos humanos
como se fossem problemas médicos” (Tesser, 2000, p.
348). A prescrigao e consumo exacerbado de psicofdr-
macos, dentre outros medicamentos, induz iatrogenias
clinicas, o que vai de encontro a uma perspectiva de
atuacio no campo da Satide Coletiva para a qual a cons-
trugao da autonomia juntamente do usudrio coloca-se
como uma das finalidades para o trabalho em sadde
(Campos & Campos, 20006).

No decorrer de um estdgio académico-profis-
sionalizante do Curso de Psicologia da Universidade
Federal de Sao Joao del-Rei (UFS]) realizado junto
de uma equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF)
em um municipio de pequeno porte do interior do
Estado de Minas Gerais, pelas duas primeiras autoras,
sob supervisao académica dos dois ultimos, chamou
atengao o quantitativo de psicofdrmacos dispensados
aos usudrios do servico, considerado exacerbado em
uma primeira andlise. Colocaram-se, entdo, algumas
questdes: quais sao os medicamentos dispensados em
maior e menor quantidade? H4 diferencas com relagao
a faixa etdria, sexo e local de moradia na dispensagao?
Quais inferéncias sao possiveis a partir deste quadro? A
coleta das informagoes de pesquisa foi realizada entre
fevereiro de 2013 e junho de 2014, e teve por objetivo
caracterizar a dispensa¢do de psicofdrmacos na rede
publica de satide do referido municipio no ano de 2012,
possibilitando discutir acerca da hipétese da medicali-
zagdo da vida.
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METODOLOGIA

Local do Estudo

O municipio estd localizado na mesorregiao do
Campo das Vertentes, a aproximadamente 200 qui-
l6metros da capital do estado de Minas Gerais, Belo
Horizonte. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio contava
com pouco mais de 10 mil habitantes no Censo de 2010,
sendo subdividido em um distrito, uma vila e 15 povo-
ados, com suas respectivas dreas, totalizando em torno
de 600 km?. A densidade demogréfica é de aproximada-
mente 20 habitantes por km? (www.ibge.gov.br).

Ainda que os setores agricolas e a pecudria sejam
importantes na atividade econémica do municipio, nas
tltimas duas décadas a taxa de urbanizacio cresceu quase
30%. Isso se deve a expansio e consolidacio, em escala
industrial, da produgiao de géneros alimenticios pro-
duzidos em pequenas fibricas com base artesanal. Sao
aproximadamente 2.500 pessoas empregadas nesse setor.

O municipio contava com trés Unidades Bdsicas
de Satde com quatro equipes da ESF modalidade 2,
uma equipe de satide bucal modalidade 1 e um Centro
Odontolégico Municipal. Nestes servigos, atendiam
quatro médicos, quatro enfermeiros de Saude da
Familia, dois dentistas e 19 agentes comunitdrios de
sadde (ACS). Dentre os médicos, trés faziam parte do
Programa de Valoriza¢io dos Profissionais da Atengao
Basica (PROVAB) do Governo Federal. As equipes da
ESF realizavam, junto da populacio, atividades voltadas
para a promogao, prevenglo e protegdo da satde, por
meio de grupos, visando o atendimento de hiperten-
sos, idosos, gestantes, mulheres, diabéticos e criangas,
incentivando a prética de atividade fisica. Atividades
de promogao da saide tinham a parceria de projetos e
programas de extensio promovidos pela UES].

O municipio possuia uma unidade da Rede
Farmdcia de Minas para atendimento e distribui¢ao
de medicamentos aos usudrios do Sistema Unico de
Saide (SUS). A unidade contava com a presenca de
profissional farmacéutico para a gestao dos processos
relacionados a assisténcia farmacéutica no municipio.
O municipio também contava com uma Comissao de
Farmdcia e Terapéutica (CFT), com a atribui¢io de
criar protocolo municipal para a aquisi¢ao, distribuicio
e prescricao de medicamentos do SUS. Recursos dos
governos federal, estadual e municipal eram investi-
dos na Rede Farmdcia de Minas para a aquisi¢ao dos
medicamentos, sendo de responsabilidade da unidade
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local a confecgao de processos para aquisi¢ao de medi-
camentos excepcionais e orientagio quanto ao uso dos
medicamentos. Mais de 300 firmacos distintos eram
dispensados para o tratamento de condigoes agudas e
cronicas, dentre eles anticonvulsivantes, antidepressivos,
ansioliticos e antipsicéticos.

Coleta das Informagoes

Trata-se de um estudo descritivo, cuja amostra,
composta por 1.240 receitudrios, consistiu na totalidade
dos registros de dispensagio de psicofdrmacos realiza-
dos pela rede publica de satde do referido municipio
no decorrer do ano de 2012. Estudos descritivos sio
importantes no que se refere ao acimulo de informa-
¢oes que descrevem uma realidade dada. Mesmo sem
aprofundar a andlise ou a explica¢o dos fendmenos em
estudo, favorecem a sistematizagao de suas magnitudes
e distinguem varidveis envolvidas no seu entendimento.

Como ponto de partida para o levantamento de
tais informagoes, a equipe da ESF na qual as duas pri-
meiras autoras estagiavam disponibilizou um caderno
no qual era realizado o controle da dispensagio de psico-
firmacos aos usudrios que regularmente buscavam esse
tipo de medicacdo. Este caderno continha as seguintes
informagées: nome do usudrio, nimero do prontudrio,
medicagio prescrita, data em que foi retirada e possivel
data de retorno.

Com os nomes dos usudrios em maos a partir do
caderno, seguiu-se a busca por colher informagées sobre
essas pessoas nos prontudrios disponiveis na unidade.
Entretanto, como tanto o caderno quanto os prontu-
drios eram manuscritos, deparou-se com dificuldades
decorrentes da auséncia de uniformizacio e qualidade
do registro. Nao obstante, os prontudrios nio eram
individuais e sim familiares. As fichas de cadastro da
populagio adscrita (Ficha A), realizado pelos ACS, tam-
bém eram uma fonte de informagao disponivel. Porém,
ambas alternativas se mostraram invidveis devido ao
volume exorbitante de informaciao manuscrita.

Com a autoriza¢io da Secretaria Municipal de
Sadde, contatou-se a unidade local da Rede Farmdcia
de Minas, que disponibilizou um caderno em formato
de apostila com o registro manuscrito dos usudrios
atendidos e o tipo e quantidade de medicamentos
dispensados no ano de 2012, abrangendo, assim,
todas as prescri¢oes realizadas pela rede publica de
saude do municipio. Também foi possivel obter
acesso aos registros de dispensa¢io constantes no
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica (SIGAF).
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A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais
(SAF/SES/MG) desenvolveu o SIGAF para subsidiar
o farmacéutico nas atividades técnicas desenvolvidas
nas unidades. O sistema auxilia o controle do fluxo
de medicamentos, facilitando o mapeamento da real
necessidade de medicamentos da rede local de satde,
viabilizando a programacio da assisténcia farmacéutica.
Além disso, por meio do sistema, é possivel realizar,
além da dispensagio, cadastro de pacientes, cadastro
de medicamentos, controle de estoque, programacio
e definigao de agenda para atendimento aos usudrios.
A programagao possibilita ao servico dispor de medi-
camentos apropriados, nas quantidades e em tempo
precisos, evitando, assim, a descontinuidade no abaste-
cimento e contribuindo para a promogao do uso racio-
nal de medicamentos (cf. sigaf2.saude.mg.gov.br).

Alguns problemas foram identificados nos regis-
tros durante a coleta, tais como anotagio incompleta da
dispensacao e erros de digitacao. Tais erros dificultavam,
por exemplo, identificar se o registro tinha sido reali-
zado para homonimos ou se eram diferentes episédios
de dispensacio para a mesma pessoa. As unidades da
ESF foram contatadas, solicitando-se aos enfermeiros
e ACS esclarecimentos e complementacio dos dados,
principalmente referentes a caracteriza¢ao sociodemo-
gréfica. E importante ressaltar que o trabalho contou
em todas as suas etapas com a colaboragio da equipe da
ESF em que as duas primeiras autoras estagiavam, assim
como do secretdrio municipal de saide e da farmacéu-
tica responsédvel pela unidade local da Rede Farmicia
de Minas, que disponibilizaram o acesso as informagoes
que tornaram a pesquisa possivel.

Durante a coleta das informagées de pesquisa,
verificou-se que os dados referentes 4 dispensagio dos
cloridratos de metilfenidato e fluoxetina nio se encon-
travam disponiveis no sistema. Ainda que a magnitude
da prescri¢dao destes medicamentos nao seja irriséria
considerando-se informacées de Ambito nacional
(Itaborahy & Ortega, 2013; Loyola Filho, Castro-
Costa, Firmo & Peixoto, 2014), sua sistematizagio nao
foi viabilizada na presente pesquisa.

Organizagio do Material

As informagées obtidas foram sistematizadas
em tabelas, recorrendo-se, para isso, a um editor de
planilhas eletronicas. Em uma das planilhas foram regis-
trados: nome, endereco, data de nascimento e nome da
mie dos usudrios em que havia pelo menos um registro
de dispensagio de psicofdrmacos. A titulo de controle,
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foram anotados também, em outra planilha, os nomes
dos usudrios registrados nos cadernos de dispensagao das
unidades da ESF mas que nio constavam no SIGAE
Outras planilhas foram montadas para organizar
as seguintes informag()es: sexo, faixa etdria por decénio,
zona de povoamento (rural/urbana) e respectivas micro-
dreas. As informacoes referentes aos psicofirmacos foram
distribuidas conforme as seguintes categorias: tipo de
medicamento (atengio primdria, alto custo ou indispo-
nivel na rede publica), grupo farmacolégico, denomi-
nagio genérica e nimero de comprimidos dispensados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizar as informagoes coletadas, foram
montadas duas tabelas: na Tabela 1 constam os dados
referentes & composicio da amostra (tipo de medicagio
dispensada, sexo, faixa etdria e zona de povoamento),
e na Tabela 2 constam os dados de dispensagao dos
psicofdrmacos conforme o tipo de medicamento (antie-
piléticos, ansioliticos, antipsicticos e antidepressivos).

Tabela 1. Composicio da amostra

Varidvel 7 %
Tipo de medicacio dispensada
Antiepiléticos 93.327 37,6
Ansioliticos 83.830 33,8
Antipsicéticos 42.885 17,3
Antidepressivos 27.965 11,3
Sexo
Masculino 402 32,4
Feminino 838 67,6
Faixa Etdria
Até 10 19 1,9
10a19 41 4,2
20a29 59 6,0
30 a 39 134 13,7
40 a 49 167 17,0
50a59 205 20,8
60 a 69 182 18,5
70a79 118 12,0
Acima de 80 60 6,1
Zona de povoamento
Urbana 766 76,1
Centro 236 30,8
Bairro A 300 39,2
Bairro B 230 30,0
Rural 106 10,5
Distrito 135 13,4
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Dos 1.240 registros analisados, houve uma pre-
dominincia na amostra do sexo feminino (67,6 %).
A maior frequéncia do consumo de psicofdrmacos
entre mulheres, em comparagao com os homens, é um
fendmeno relatado por vérias pesquisas (Rodrigues,
Facchini & Lima, 2006; Nordon, Akamine, Novo &
Hubner, 2009; Kantorski, Jardim, Porto, Schek, Cortes
& Oliveira, 2011; Firmino, Abreu, Perini & Magalhaes,
2011; Rocha & Werlang, 2013). Almeida, Coutinho e
Pepe (1994) comentam que “diversos autores referem
que as mulheres sao mais perceptivas em relago a sinto-
matologia das doengas, procuram precocemente ajuda e
s20 menos resistentes ao uso de medicamentos prescri-
tos do que os homens” (p. 41). Loyola Filho, Uchoa &
Costa (2006) concordam que essa prevaléncia do sexo
feminino em relagao ao uso de psicotrépicos se deve
pelo fato que as mulheres se preocuparem mais com
questoes relacionadas a satide e ao autocuidado, apre-
sentando maior adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Parece haver por parte dos profissionais de satide
uma tendéncia a levar em consideragio o sexo do paciente
para decidir sobre a prescrigao, baseando-se na ideia de
que as mulheres seriam mais suscetiveis ao sofrimento
mental que os homens. Entretanto, percebe-se nio haver
uma preocupagio por parte dos profissionais da satde
em considerar a subjetividade e a realidade das mulheres
e os determinantes deste tipo de sofrimento. Os dados
levantados por Luna, Lirola, Acin, Matias, Gomés &
Alcald (2000) apontaram que as mulheres, mesmo apre-
sentando os mesmos sintomas que os homens, recebiam
mais prescrigoes de ansioliticos.

Carvalho & Dimenstein (2004) verificaram que
aspectos do contexto determinantes do modo de vida
das mulheres, tais com a assimetria nas relagoes de poder
diante dos homens, a relagio com seu préprio corpo e
sexualidade, o excesso de encargos na vida doméstica
e as limitadas oportunidades de mudanga costumam
nao ser levados em conta no processo de diagndstico e
tratamento. Leibeing & Groisman (2001) constataram
que as usudrias que participaram da pesquisa precisavam
lidar com problemas familiares, conjugais e presencia-
vam episédios de violéncia, o que influenciava direta-
mente em sua pressdo arterial. Nesse caso, a medicagio
surgia como a expectativa de um objeto madgico, capaz
de aliviar as angustias, funcionando, por outro lado,
como um obstdculo para que elas se conscientizem dos
motivos de seu adoecimento e buscassem outras formas
de lidar com seus sofrimentos cotidianos.

Também se verifica o papel dos meios de comuni-
cagao de massa, dentre eles a propaganda, na construgao
de um modelo para consumo, como sugere o estudo de
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Mastroianni, Vaz, Noto e Galduréz (2008). Na andlise
de propagandas de psicofdrmacos direcionadas aos pro-
fissionais médicos, os autores verificaram que 62,8% das
figuras retratadas eram mulheres, nimero quatro vezes
superior ao de homens. Essa énfase poderia fazer crer
que os transtornos depressivos seriam tipicamente femi-
ninos, induzindo os profissionais & prescrigio irracional.

Em rela¢do a idade, da amostra original de 1.240
usudrios, foram encontrados os dados referentes a 985
usudrios, visto nio constar a data de nascimento dos
demais no SIGAE Os dados mostram que a utilizagao
de psicofdrmacos dispensados aumentou com a idade,
apresentando maior prevaléncia na faixa etdria de 50 a 59
anos, voltando, porém, a decrescer a partir dos 60 anos.
Resultado similar foi encontrado no estudo de Firmino,
Abreu, Perini e Magalhaes (2011), que enfatiza um ser-
vico de saude, verificando-se também um decréscimo
em usudrios com mais de 60 anos. Almeida, Coutinho
& Pepe (1994), em estudo realizado em uma regiao
administrativa do Rio de Janeiro observaram, por sua
vez, um decréscimo a partir dos 70 anos. Lima, Menezes,
Carandina, Cesar, Barros & Goldbaum (2008), em
estudo de levantamento populacional de base municipal,
encontraram um resultado diferente: em sua pesquisa
houve um predominio de sujeitos jovens, sendo que
mais de 50% tinham menos de 40 anos.

Almeida, Coutinho & Pepe (1994), observando
o decréscimo da prescri¢ao de psicofirmacos entre a
populagao idosa, levantam algumas questoes. Dentre
elas, se a redugo se deve ao fato de pessoas a partir dos
60 e 70 anos serem mais sauddveis tanto fisica como
psiquicamente, ou se isso nao se deve a constituigao de
uma amostra seletiva de pessoas que alcancaram uma
maior expectativa de vida. Seriam necessdrios estudos
mais especificos para esclarecer a diminuicio de uso de
psicofdrmacos nessa faixa etdria.

No que se refere a informagio sobre o endereco,
esta constava em 1.007 registros da amostra total. A
zona urbana foi a que registrou maior indice de dispen-
sacao (76,1%). Os registros de prescri¢des de pessoas
que moram na zona rural foram de 10,5%. Os demais
13,4% correspondem aos moradores de dois distritos,
que sdo pequenas vilas compostas por aglomerados de
dois ou trés bairros. Cabe questionar se a maior pres-
cri¢do na zona urbana deve-se 4 maior prevaléncia de
condi¢oes tratadas com psicofdrmacos, ou se nao se
trata de um viés relacionado ao acesso geogréfico, o que
poderia ser esclarecido com novos estudos.

Quanto as micro-dreas componentes do territé-
rio de abrangéncia da ESE notou-se que a dispensa-
¢ao de psicofdrmacos ¢é ligeiramente maior na regiio
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compreendida pelo Bairro A do que no Centro e no

Tabela 2. Medicacao dispensada

Bairro B, sendo que as duas dltimas praticamente equi-

5 Tipo n %
valem no que se refere a0 nimero de moradores para Antieoiled
: : .o ntiepiléticos
os quais foram dispensados psicofdrmacos. Este dado _
corroboraria a hipétese do acesso geogréfico, visto que lier'lobarbltaI'IOO mg 27.845 29,8
os moradores do Bairro B acessam uma unidade da flxad%‘valp roico / Valproato 22.106 23,7
ESF localizada no Centro do municipio, e nio em seu € %0 1,0 250 mg
préprio territdrio fisico, o que justificaria a maior dis- Fenitoina 10_0 mg 21.750 23,3
pensagio para os moradores do Bairro A, que contém Carbamazepina 200 mg 18.455 188
uma unidade na ESE Oxcarbazepina 300 mg 3.170 3,4
Quanto ao tipo de medicagao (Tabela 2), os Valproato de Sédio 1482 )
antiepiléticos foram os psicofdirmacos mais prescri- 250 mg/ml
tos (37,6%), dentre eles, o fenobarbital (29,8%). Em Fenobarbital 40 mg/ml 952 -
segundo lugar vém os ansioliticos (33,8%), com desta- Oxcarbazepina 60 mg/ml 13 -
que ao clonazepam (35,4%); a seguir, os antipsicticos  Ansioliticos
(17,3%), destacando-se o carbonato de litio (46,3%), Clonazepan 2 mg 29.630 354
e finalmente, os antidepressivos, sendo o cloridrato de Bromazepam 3 mg 13.090 15,6
paroxetina (32,2%) o mais frequentemente prescrito. Alprazolam 0,5 mg 13.045 15,5
No estudo de Rocha e Werlang (2013) foram Bromazepam 6 mg 12.940 15.4
encontrados resultados diferentes, sendo os antidepres- Clobazam 10 m 6.000 79
sivos dispensados com maior frequéncia, seguido pelos Fluni 1g ' 140 ’ 3
antiepiléticos. A maior dispensagio de antiepiléticos unitrazepam 1 mg > 5
dentre os psicofirmacos levantou uma questo, a ser Lorazepam 2 mg 2.930 3,5
investigada em estudos posteriores, a respeito da organi- Lorazepam 1 mg 1.705 2,0
zacao local da oferta assistencial em satide mental, visto Diazepam 10 mg 1.350 1,6
a possivel existéncia de um superdimensionamento de ~ Antipsicdticos
quadros de epilepsia, sugerindo a necessidade de estu- Carbonato de litio 300 mg 19.835 46,3
dos de prevaléncia nesta populagio para averiguagao. Clorpromazina 100 mg 15.050 35,1
Naio obstante, conforme indicado na se¢ao anterior, é Haloperidol 5 mg 4.025 9,4
preciso registrar que os dados referentes a dispensacio Trifluoperazina 5 mg 2.025 4,6
de’: cloridrato de metlljffnldatf) e‘clorldrato dj ﬂ}lO)(letlna Haloperidol 1 mg 1.816 42
Za:u:il fgc;?lri)r:t/:ﬁo‘ isponiveis, o que poderia alterar Hal.o-pefi dol 2 mg 114 0.3
Os psicofdrmacos sao drogas licitas e fabricadas Periciazina 40 mg/ml ] 20 0.1
pela industria farmacéutica, cuja prescrigao deve seguir ?Oe can;)atlo de haloperidol 1632 -
determinados parimetros de seguranca devido aos riscos mgm
de dependéncia, tolerincia e overdose, dentre outros. C%orp rom.azma 4 mg/ml 542 -
O uso irracional, aliado a prdticas inadequadas na dis- Antidepressivos
pensacio de psicofdrmacos, foram observados em um Cloridrgto de 9.000 32,2
estudo que analisou 108.215 prescricoes, sendo que, Pam)‘getma 20 mg
dessa amostra, 71% correspondiam a benzodiazepi- Clorld.rato de 7.640 27.3
nicos (76.954), com o diazepam a frente (Noto ez al, Sertr'alma >0 mg
2002). Em uma cidade de pequeno porte do Oeste gll;md_rat,(l), de 25 6.045 21,6
paulista, 63% das pessoas que procuravam o Pronto 1t.r1p tina 2> mg
Atendimento e j4 faziam uso de medicagio psiquidtrica I(\:Iloorrtlr(iirﬁﬁ nie 10 m 3.870 13,8
eram encaminhadas para consulta psiquidtrica e, destes, al [prin: 5 & 1050
99% recebiam prescri¢ao de psicofdrmacos, indepen- omip ran?ma > mg 05 3,7
Moclobemida 150 mg 360 1,4

dente da queixa apresentada. Neste estudo somente 1%
recebeu alta do tratamento psiquidtrico, o que ocorreu

Nota. *Os medicamentos prescritos na forma de solugdes orais
quando a pedido do préprio usudrio. Dentre os usu-

drios que nao faziam uso prévio de medicagio, 98%

(frascos) ou de injegoes de depdsito (ampolas) encontram-se

indicados para fins meramente comparativos.
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recebiam a prescri¢ao pela primeira vez ao acessar o
Pronto Atendimento estudado (Ferraza et al., 2010).
Xavier, Terra, Silva, Mostardeiro, Silva e Freitas
(2014) lembram que a Lei n° 10.216/01 garante o
direito as pessoas de receber informagdes a respeito de
sua doenca, seu tratamento, o direito a escuta e, inclu-
sive, de questionar sobre qualquer aspecto envolvido no
seu atendimento. Entretanto, esses autores observaram
uma desconsideragio desses direitos para privilegiar um
conceito de normalidade em que os usudrios “sao con-
duzidos 4 utiliza¢o da medicagao por ainda haver certa
intolerancia diante do comportamento imprevisivel ou
estranho destes a sociedade” (Xavier et al, 2014, p. 325).
Dessa forma, as pessoas acabam por incorporar o uso de
psicofdrmacos em seu cotidiano, tornando seu uso um
hdbito que os mantém, supostamente, emocionalmente
estdveis. Segundo Guarido (2007), o saber médico atu-
almente considera recomenddvel apenas as terapias de
abordagem comportamental ou cognitiva, sendo

as criangas e suas familias submetidas ao
poder exercido pela constituicao de um
dominio de saber médico-psicolégico sem
que o contexto de seus sofrimentos, bem
como sua possibilidade de tratamento, sejam
orientados para outras formas de considera-
¢ao da subjetividade que nio a normalizante
e de ‘treinamento’ (p. 156).

Silva, Piano e Hunsche (2013) constataram um
aumento significativo no consumo de medica¢io em
adolescentes encaminhados para atendimento psicote-
ripico em um servigo-escola no periodo que abrange
de 1988 2 2010. Segundo esses autores,

ao contrdrio do que se propde o processo
de psicoterapia, que mostra seus resultados
processualmente, os medicamentos atuais
prometem extirpar os sintomas num curto
espago de tempo, sendo este o motivo que
leva tantas pessoas a optarem por um trata-
mento medicamentoso ao invés de recorrer
a uma psicoterapia (p.155).

A desconsideragao dos direitos dessas pessoas em
contar com alternativas de tratamento fica também
evidente ao se constatar que outros fatores, tais como
a falta de recursos na unidade de satide, exercem forte
influéncia na prescri¢ao, muito mais que a necessidade
real do paciente (Borges, Miasso, Vedana, Telles Filho
& Hegadoren, 2015).

| Silveira, S.T., Carvalho, A.R.V., Vecchia, M.D. & Melo, W.

Para Guarido (2007), a padronizagio dos sin-
tomas — principalmente a partir da publicagao dos
Manuais Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM) —, os avangos nas Neurociéncias que
buscam localizar os processos psicoldgicos em bases
orginicas e os interesses financeiros da industria far-
macéutica trazem como consequéncia a perda da nogio
de sentido dos sintomas e uma crescente medicaliza¢io
do sofrimento psiquico. Nao se trata de negar a impor-
tincia do medicamento, mas é imprescindivel que o
usudrio seja acolhido e que sua histéria pessoal, sua
subjetividade e contexto social e familiar sejam consi-
derados, buscando estratégias para a melhoria de sua
qualidade de vida (Henrard & Reis, 2013). E preciso
oferecer espacos de convivéncia e para a criagdo, onde
opinides e escolhas possam ser expressadas, além de
se implementar abordagens educativas, nas quais os
interesses dos usudrios sejam prioridade e possam ser
oferecidos cuidados que acolham seu protagonismo no
tratamento (Xavier et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou expressiva pres-
cri¢do de psicofirmacos na populagao dessa cidade de
pequeno porte do interior de Minas Gerais. A amostra
analisada representa em torno de 12% da populagao,
que pode ser considerada significativa. Os resultados
encontrados corroboram os achados de outros estu-
dos que sugerem uma tendéncia atual & medicalizagao
do sofrimento, em que os psicofdrmacos sao recursos
terapéuticos empregados com cardter central ou tnico.
O presente estudo nio pretendeu analisar ou avaliar a
rede disponivel, impossibilitando tecer consideragoes
acerca da qualidade da oferta de atengao a satide men-
tal na localidade. No entanto, chama a atencio a rele-
vante adesdo ao uso de psicofdrmacos no tratamento
do sofrimento mental, sendo sua expressiva prescrigao
um indicador indireto desta adesio.

O estudo do quadro clinico nao foi contem-
plado nesta investigagio. Ainda que os tipos de medi-
cagao psicotrdpica sirvam como uma indicagio para o
clinico, em especial de sua disponibilidade no servigo
publico, a prescrigao nao é especifica para cada diagnés-
tico. O estudo dos prontudrios poderia viabilizar uma
sistematizagao dos diagnésticos, porém, exigiria um dis-
péndio de tempo e recursos invidvel nesta oportunidade.
Erros de digitagdo e auséncia de informagoes, tais como
data de nascimento ou endereco, dificultaram o trabalho
de sistematizagdo, mas pode-se afirmar que nio interfe-
riram significativamente nos resultados encontrados.
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Verificou-se que os dados corroboram com a lite-
ratura no que tange ao crescimento do uso de psicofdr-
macos em detrimento de outras formas de abordagem
do sofrimento mental. No entanto, vale ressaltar que
qualquer estratégia de atenc¢o a satde, inclusive a psi-
coterapia, por exemplo, pode ter como efeito a medica-
liza¢ao da vida, caso constitua um obstdculo a produgao
de autonomia. A dificuldade em lidar com os desafios
préprios da condi¢io humana e de uma abordagem da
subjetividade, bem como a prescri¢io indiscriminada
de psicofdrmacos, contribuem para que se instale uma
cultura medicalizante, em que a normalizagio se torna
uma meta a ser alcancada. O consumo de medicamen-
tos, em particular dos psicofirmacos, torna-se “uma
forma de produzir equivaléncias as nogées atribuidas
a saude e gerar pertencimentos de normalizagao legi-
timados socialmente” (Igndcio & Nardi, 2007, p. 94).

Dessa forma, torna-se necessdrio incentivar o uso
racional de medicagao que, de acordo com a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), “ocorre quando o paciente
recebe 0 medicamento apropriado a sua necessidade
clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade” (Rocha & Werlang, 2013, p. 3292). Na
no¢ao de uso racional estd implicita a ideia de que a
prescricdo de medicamentos de uma forma geral, psi-
cofdrmacos inclusive, é uma dentre as tecnologias de
cuidado disponiveis, que deve ser levada em conside-
ragdo, mas jamais de forma compulséria.

Vale registrar a pertinéncia de agoes que proble-
matizem o excesso de prescri¢ao inclusive dentre os pro-
fissionais de satide e os servigos substitutivos de saide
mental (Bezerra, Jorge, Gondim, Lima & Vasconcelos,
2014). O tratamento da pessoa em sofrimento mental
deve ocorrer com a dignidade inerente ao atendimento
integral de suas necessidades enquanto cidadio, consi-
derando os principios consignados na Lei da Reforma
Psiquidtrica Brasileira.
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