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RESUMO

O uso de medicamentos psicotrépicos provoca mudangas no comportamento, humor e
nas emocoes das pessoas que os utilizam. Os psicofarmacos controlam os transtornos
mentais e as disfun¢des psiquicas, geralmente interferindo em neurotransmissores
sindpticos, modificando seletivamente o Sistema Nervoso Central (SNC). O uso
indiscriminado desses farmacos representa um grave problema de saide publica. As
diferencas culturais, socioecondmicas e epidemioldgicas de um pais interferem
diretamente no perfil de consumo de medicamentos. As diferentes prevaléncias de
doencas mentais com o passar do tempo explicam a variagdo no perfil de consumo.
Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistemdtica sobre o uso de
medicamentos psicotrépicos na sociedade e descrever as principais caracteristicas dos
usudrios de medicamentos psicotrépicos no Brasil. A metodologia utilizada para coleta
de dados foi a pesquisa bibliografica por meio de um levantamento dos trabalhos
publicados no Brasil, com abordagem qualitativa e quantitativa e data de publicacdo
compreendida entre o periodo de 2007 a 2017. A pesquisa foi feita a partir das bases de
dados Scielo e BVS. Foram selecionados 21 estudos para a pesquisa. Os resultados
mostraram que a classe mais consumida de psicotropicos foi a dos antidepressivos,
sendo a fluoxetina o medicamento mais utilizado. As mulheres sdo as que mais
consomem psicotrépicos e individuos com acompanhante, com ensino fundamental
incompleto e com renda acima de dois saldrios minimos sdo os que mais utilizam
medicamentos psicotropicos e essa utilizacdo aumenta com a idade. Pdde-se entdo
conhecer o perfil de consumo dos usudrios de medicamentos psicotropicos no Brasil, a
partir de uma revisdo bibliogréfica.

Palavras-chave: Psicofarmacos. Utilizacdo de medicamentos. Antidepressivos.



ABSTRACT

The use of psychotropic medications causes changes in the behavior, mood, and
emotions of the people who use them. Psychotropic drugs control mental disorders and
psychic dysfunctions, usually by interfering with synaptic neurotransmitters, selectively
modifying the Central Nervous System (CNS). The indiscriminate use of these drugs
represents a serious public health problem. The -cultural, socioeconomic and
epidemiological differences of a country directly interfere with the profile of drug
consumption. The different prevalence of mental illness over time explains the variation
in the consumption profile. Therefore, the objective of this study was to perform a
systematic review on the use of psychotropic drugs in society and to describe the main
characteristics of users of psychotropic drugs in Brazil. The methodology used for data
collection was the bibliographical research by means of a survey of the works published
in Brazil, with a qualitative and quantitative approach and date of publication comprised
between the period from 2007 to 2017. The research was done from the databases
Scielo and BVS. Twenty-one studies were selected for the research. The results showed
that the most commonly used class of psychotropic drugs was antidepressants, with
fluoxetine being the most widely used medication. Women use more psychotropics than
men and individuals with companions, with incomplete elementary education and
income above two minimum wages are the ones who use psychotropic drugs the most,
and this use increases with age. It was then possible to know the consumption profile of
users of psychotropic drugs in Brazil, based on a bibliographic review.

Keywords: Psychotropic drugs. Use of medications. Antidepressants.
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1 INTRODUCAO

A prevencdo de enfermidades e o avango da medicina contribuiram de forma
significativa para a garantia da promoc¢do e recupera¢do da saide da populacdo. Os
medicamentos tornaram-se um dos fatores principais que contribuem com os gastos
com satde, o que torna seu uso adequado cada vez mais importante para o cotidiano das
pessoas. (MELO; RIBEIRO, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), para que ocorra o uso
racional de medicamentos € necessdrio estabelecer a importancia e necessidade ao
usudrio, para que posteriormente prescreva-se o medicamento adequado, de acordo com
sua eficdcia e seguranca estabelecidas. Além de tudo, o medicamento deve ser prescrito
adequadamente de acordo com os seguintes parametros: forma farmacéutica, doses e
periodo de tratamento, com prego acessivel ao paciente e que atenda aos critérios de
qualidade exigidos, como a necessdria orientacdo e responsabilidade, efetuando a
terapéutica farmacolédgica da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008).

Nas dltimas décadas, a ampliagdo do acesso da populagdo ao sistema de saide
publico, exigiu uma reorganizacdo da assisténcia farmac€utica e uma politica de
medicamentos no intuito de garantir disponibilidade e acesso de toda a populacdo a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI,
2010).

Os psicotropicos estdo entre as classes de medicamentos mais prescritas no
mundo, uma vez que estudos mostram altas taxas de sua utilizacdo. Sendo assim, ha
alguns questionamentos quanto a sua real necessidade de uso (BORGES et al, 2015).

O uso de medicamentos psicotropicos provoca mudancas no comportamento,
humor e nas emocdes das pessoas. Este uso compreende duas vertentes: uma para
mudar o comportamento humano, alterando os sentimentos com finalidades religiosas,
cerimoniais ou recreacionais e outra para redu¢do de enfermidades mentais
(ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

O uso de psicotropicos € fundamental para o tratamento de alguns transtornos
mentais, como ansiedade, insOnia, depressdo, agitacdo, convulsdo e a psicose

(WINOGRAD, 2010).
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E importante conhecer sobre o uso de psicotrépicos na sociedade porque apesar
da sua utilizacdo ter beneficio conhecido, existe o questionamento sobre sua real

necessidade e se realmente seu uso estd sendo racionalizado pela populacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Realizar uma revisdo sistemdtica sobre o uso de medicamentos psicotrépicos no

Brasil.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar trabalhos que abordam o uso de psicotrépicos pela sociedade;

e Avaliar o perfil de utilizagdo de medicamentos psicotropicos na populagao
brasileira;

e Descrever as principais caracteristicas dos usudrios de medicamentos

psicotropicos no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Medicamentos Psicotropicos

Segundo a Organizacio Mundial de Satide (OMS, 1981), os medicamentos
psicotropicos sdo aqueles que “agem no Sistema Nervoso Central produzindo alteragdes
de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo grande propriedade reforcadora,
sendo, portanto, passiveis de autoadministragdo”, ou seja, esses medicamentos podem
causar dependéncia (CARLINI et al, 2001).

Os psicofarmacos tém uma eficdcia terap€utica previsivel, controlando os
transtornos mentais e as disfungdes psiquicas, geralmente, interferindo em
neurotransmissores sindpticos ou sobre enzimas intraneurais (FONTANA, 2005).

Os medicamentos psicotropicos sao modificadores seletivos do Sistema Nervoso
Central e podem ser classificados pela Organiza¢cdo Mundial de Saide em: ansioliticos e
sedativos; antipsicOticos (neurolépticos); antidepressivos; estimulantes psicomotores;
psicomiméticos e potencializadores da cognicio (RANG, DALE , RITTER, 2007).

Os ansioliticos sdo, em geral, os benzodiazepinicos ou tranquilizantes, sendo sua
caracteristica principal o efeito ansiolitico em doses baixas e em altas doses tendo o
efeito sedativo. Os farmacos dessa classe, além de produzirem um efeito miorrelaxante
e ter atividade anticonvulsiva, sdo utilizados para o tratamento de diversos sintomas,
como por exemplo ansiedade, insOnia, estresse ou até mesmo para inibir crises de
panico no individuo (BALLONE, 2005).

Os antipsicéticos sdo psicofarmacos que possuem efeito sedativo, inibindo as
funcOes psicomotoras. Sa0 medicamentos utilizados no tratamento da esquizofrenia,
estado de agitagdo e outras psicoses (KATZUNK, 2006). Os antipsicoticos podem ser
classificados de acordo com o seu mecanismo de a¢do em tipicos e atipicos. Os atipicos
sdo aqueles que produzem uma acao psicética e nao produzem sintomas extrapiramidais
significativos (CLAYTON; STOCK, 2006).

Os antidepressivos sdo farmacos utilizados para o tratamento da depressdo e
outros transtornos associados a depressdo. Os antidepressivos podem ser classificados
em antidepressivos triciclicos, inibidores da monoamina oxidase, inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina e antidepressivos atipicos (BALLONE, 2005). Esses farmacos
atuam bloqueando a recaptacdo de dopamina, serotonina e noradrenalina, aumentando a

acdo desses neurotransmissores (CLAYTON; STOCK, 2006).
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Os anticonvulsivantes sdo farmacos estabilizadores do humor (no transtorno
bipolar) e agem como antimpulsivos. Alguns destes medicamentos tem efeito contra a
mania(euforia) e antidepressivo, podendo ser tteis na conduta agressiva e impulsiva,
como também para o tratamento de fortes reagdes da ira (CLAYTON; STOCK, 2006).

Os estabilizadores do humor sdo farmacos utilizados para manter a estabilidade
do humor, sendo indicados para transtorno afetivo bipolar e episédios de mania ou
hipomania (BALLONE,2005).

Estudos mostram que, no Brasil, o uso de psicotropicos prevalece em 25,8% da
populagdo brasileira, sendo a classe mais prescrita a de antidepressivos (73%), seguida
de ansioliticos benzodiazepinicos, antipsicéticos e agentes dopaminérgicos (BORGES
et. al, 2015).

A Portaria 344/98 estabelece um modelo padrdo para as receitas prescritas para
aquisicdo de medicamentos psicotropicos, como também acrescenta elementos para
preencher as receitas em relagdo aos usudrios e profissionais, onde os profissionais
devem observar tais parametros durante a prescri¢do, dispensacdo ou comercializacao
desses medicamentos. Esta norma existe na tentativa de controlar e combater consumo
abusivo de medicamentos psicotropicos (CAMARGO et al, 2005).

Segundo a Portaria 344/98, as listas das substancias sdo definidas da seguinte
maneira: Al e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotrdpicas), C1 (outras substancias
sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3

(imunossupressoras) (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

3.2 Medicalizacao e Medicamentalizacao da Sociedade

O termo medicalizagdo pode ser definido como “o processo no qual,
problemas que ndo eram considerados de ordem médica passaram a ser vistos e tratados
como problemas médicos”. Trata-se da expansdo do campo médico através da
generalizacdo de muitos problemas que ndo eram considerados médicos.
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

A medicalizacdo pode acontecer nos desvios de comportamento € nos processos
naturais da vida. Pode-se definir como processos naturais da vida a sexualidade, o
nascimento, o desenvolvimento infantil, a tensdo pré-menstrual (TPM), a menor pausa,
o envelhecimento e o processo de morrer. Entre os desvios de comportamento incluem-

se a loucura, alcoolismo, homossexualidade, hiperatividade, dificuldade de
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aprendizagem, problemas alimentares (como por exemplo, obesidade e anorexia), abuso
infantil, jogo compulsivo, infertilidade, transexualidade, entre outros. Portanto, qualquer
conduta que seja diferente ao que a sociedade deseja, € considerada como um desvio de
comportamento. A medicalizagdo traz consigo a supervalorizacio de alguns
diagnésticos, fazendo com que muitas pessoas normais sejam diagnosticadas com
transtornos mentais. (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

A medicalizagdo, por sua vez, leva a medicamentalizacdo. A
medicamentaliza¢do € o processo do controle médico sobre a vida dos individuos. Este
processo inicia-se a partir da prescricio médica até o uso do medicamento, fazendo com
que a terapia medicamentosa seja a Unica escolha do paciente, isso no ambito psiquico.
Em contrapartida, a midia e os meios de comunicacdo estimulam a automedicagdo,
influenciando diretamente na “demanda de cuidado para cada sofrimento ao qual se
pode estar submetido” (BEZERRA et al, 2014).

Segundo Ngoundo-Mbongue et al (2005), a medicamentalizagdo ocorre quando
ha “o uso nao médico de produtos medicinais para tratar problemas ou situacdes da
vida, os quais ndo requeiram ‘“tratamento farmacoldgico”, como por exemplo:
envelhecimento, distirbios do sono, alimentares e perda de libido. Os autores afirmam
que o uso de medicamentos em “nivel social” parece estar induzido ndo sé pela
ocorréncia de doencas, mas, sobretudo, pela disposicdo e apelo da industria
farmaceéutica e sua expansao para campos extracientificos.”

De acordo com Amarante (2007), a medicamentalizacdo € consequéncia da
medicalizacdo social. Sendo assim, a medicamentalizacdo ocorre quando o
medicamento € utilizado de forma desnecessdria. Pesquisas apontam que a

medicamentalizacdo € mais evidente no dmbito da saide mental:

“Observa-se indicacdo abusiva de medicamentos para sofrimentos
psiquicos que, muitas vezes, estdo relacionados a problemas sociais e
econdmicos. Sendo assim, 0 que se constata, nos servigos de saude
mental, € uma terapéutica reduzida a psicotropicos, com fragil
comunicagdo entre profissionais e usudrios, e pouco uso de

tecnologias leves e leve-duras” (BEZERRA et. al, pag 62, 2014).

A medicamentalizacdo apresenta risco da elevacdo do poder da psiquiatria, da
psicologizacdo dos problemas sociais, da ampliacdo e da ambulatorizagdo da demanda

(BEZERRA et al, 2014).
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3.3 Uso Racional de Medicamentos

Segundo a Organizagdo Mundial de Satdde, o uso racional de medicamentos
ocorre “quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢Oes
clinicas, em doses adequadas a suas necessidades individuais, por um periodo adequado
€ a0 menor custo para si e para a comunidade” (AQUINO, 2008).

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocdo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 34% dos brasileiros t€ém acesso gratuito a
medicamentos, 44% de acesso pago e o restante de acesso misto. Outro fato notdério na
pesquisa foi que 12% dos brasileiros ndo tem acesso aos medicamentos necessarios
(MENGUE et. al, 2016).

Pesquisas revelam que, no minimo, 35% dos medicamentos sdo adquiridos para
automedica¢do no Brasil. A problemética principal do uso irracional de medicamentos
estd no risco de intoxicagdo, pois “os medicamentos respondem por 27% das
intoxicacdes no Brasil e 16% dos casos de morte por intoxica¢des.” Além do mais,
estudos mostram que 50% dos medicamentos que sdo prescritos, dispensados ou
utilizados de forma inadequada, como também os hospitais gastam entre 15 e 20% de
seus orcamentos para tratar complicacdes causadas pelo mal uso de medicamentos
(AQUINO, 2008).

Nos ultimos anos, os gastos direcionados a aquisi¢do de medicamentos sO t€m
crescido, competindo com outras prioridades da drea da saude. Porém os indicadores do
setor da sadde ndao tem mostrado melhoria significativa, apesar dos gastos com
farmécia, fora isso, pesquisas comprovam que um ter¢co da populagdo mundial ndo tem
acesso a terapia farmacoldgica. Esses gastos influenciam diretamente nos recursos
destinados a producao da assisténcia farmacéutica e por consequéncia desta, na saude.
Sendo assim, esses gastos viabilizam uma ampla gama de medicamentos para os
servicos de sadde, potencializando o uso irracional destes medicamentos tanto pela
populagdo como pelos profissionais de saide (MOTA et al, 2008).

Outro fator que colabora para que haja a automedicagdo e, consequentemente, 0
uso irracional de medicamentos no Brasil, é o fato de que o brasileiro ndo encontra
servicos de saude disponiveis ao acesso, precisando ficar horas em uma fila e esperar
bastante tempo para ser atendido por um médico. Ocorre também que ha uma grande
facilidade em se adquirir medicamentos sem consulta e sem receita médica. O elevado

consumo € o consumo inadequado de medicamentos € uma pratica de heranca cultural,
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se dando por instinto, de forma irracional, também por ser acessivel, entre outros fatores
(AQUINO, 2008).

A pressdo que as pessoas sofrem para que tenham um comportamento uniforme
aliado as estratégias que a industria farmacé€utica usa para vender seus medicamentos
estimulam o uso inadequado dos mesmos e torna mais intenso o processo de
medicalizacdo da sociedade (CAPONI et. al, 2010).

Além disso, a midia contribui, de forma significativa, para que a populagcdo use
inadequadamente os medicamentos, uma vez que estimula com frequéncia o uso dos
mesmos, salientando os beneficios e inibindo os riscos e possiveis reagdes adversas,
estimulando, assim, a populacdo a fazer a utilizacdo dessa mercadoria (AQUINO,
2008).

O Brasil apresenta uma alta prevaléncia no ambito de consumo de
medicamentos, em contrapartida, a populagdo do pais apresenta baixa adesdo a
prescricdo, agravando-se ainda mais com a automedicacdo, presente de forma

significativa na sociedade brasileira (LEITE;VIEIRA; VEBER, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que, € aquela que se efetiva tentando-se
resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacdes
derivado de material grifico, sonoro ou informatizado, ou seja, a partir, principalmente,
de livros e artigos cientificos. Nesse tipo de pesquisa, sdo desenvolvidos objetivos que
proporcionam uma visdo geral acerca de determinado fato (PRESSLER, 2010).

Conforme Gil (2002), a pesquisa sistemdtica visa a um levantamento dos
trabalhos realizados anteriormente sobre o mesmo tema estudado no momento, podendo
identificar e selecionar os métodos e técnicas a serem utilizadas, ou seja, este trabalho

terd por objetivo, o enriquecimento cientifico.

4.2 Coleta de Dados

Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de dados, SciELO e BVS dos
artigos publicados nos ultimos dez anos, utilizando como palavras chaves “uso de
psicotropicos” que abordaram o uso de medicamentos psicotropicos no Brasil, como
também suas principais caracteristicas e perfil de uso da populagdo.

As varidveis que foram observadas nos artigos sdo: ano de publicagdo, local do
estudo, populacdo do estudo, principais resultados encontrados sobre o uso de

psicotrépicos.

4.3 Analise de Dados
Foram selecionados os artigos que estiveram dentro dos critérios de inclusio
citados. Os trabalhos foram analisados de forma qualitativa e quantitativa de acordo
com as informagdes contidas nos artigos utilizados durante a revisdo da literatura.
Foram excluidos da revisdo os estudos sobre anorexigenos e os demais que nao

se enquadraram nos critérios de inclusdo citados.
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A figura abaixo retrata o fluxograma de sele¢ao dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma do método de busca, selecdo e avaliacdo dos estudos.

Descritor: Uso de Busca eletronica:
psicotropicos

(Base de dados Scielo e BVS)

Identificacdo de 122 estudos

Avaliacdo de Titulos e Resumos

Inclusao de 21 Exclusao de 101

Fonte: a autora, 2017.

Foram elaborados uma tabela (Tabela 1) e um quadro (APENDICE A), nos
quais cada estudo selecionado foi devidamente identificado com o(s) nome(s) do(s)
autor(es) e ano de publicacdo. As varidveis analisadas foram: populagdo estudada, local
da coleta de dados, instrumento da coleta de dados, método de coleta, classes de
psicotropicos mais consumidos, varidveis sociodemograficas e socioecondmicas (sexo,

idade, escolaridade, renda).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 21 estudos selecionados (API:ZNDICE A) e analisados (Quadro 1),
observou-se que os usudrios dos servicos de saiide se apresentam como a populacdo
mais estudada (9/21), totalizando 42,85%, e a Unidade Basica de Saude o local de
coleta de dados mais empregado, com 28,57% (6/21). O instrumento de coleta mais
utilizado foi o questiondrio (12/21), representando 57,14%, o método de coleta por
entrevista foi empregado em 61,90% (13/21). O delineamento transversal foi o mais
comum com 57,14% (12/21).

Em 23,80% (5/21) dos estudos, o ano de publicacdo foi 2015 e a citacdo de
aprovacao no CEP, sem o nimero de protocolo, mostrou-se presente em 42,85% (9/21)

dos estudos.

Tabela 1: Analise descritiva dos estudos selecionados.

VARIAVEIS ESTUDADAS | Ndeestudos | %
Populacao/documento avaliado
Idosos 4 19,04
Mulheres 2 9,52
Usudrios dos Servicos de Saide 9 42.85
Adultos 1 4,76
Populacio Geral 2 9,52
Adolescentes 1 4,76
Estudantes 2 9,52
Local de Coleta de Dados
Domicilio 5 23,80
Drogaria 1 4,76
Ambulatério 1 4,76
Unidade Basica de Saide 6 28,57
Farmacia Basica 2 9,52
CAPS 2 9,52
Outros* 4 19,04
Instrumento de Coleta
Questionario 12 57,14
Formulario 1 4,76
Relatorio 6 28,57
Roteiro de Anélise 2 9,52
Método de Coleta
Entrevista 13 61,90
Consulta de prescri¢ao 1 4,76
Consulta de prontudrio 3 14,28
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Pesquisa de dados 4 \ 19,04
Delineamento do Estudo

Transversal 12 57,14
Quantitativo 1 4,76

Qualitativo 2 9,52

Descritivo 2 9,52

Retrospectivo 1 4,76

Nio cita 3 14,28
Ano de Publicacao

2009 2 9,52

2010 2 9,52

2011 2 9,52

2012 3 14,28
2013 3 14,28
2014 3 14,28
2015 4 19,04
2016 1 4,76

2017 1 4,76

Aprovacio em Comité de Etica

Aprovado com numero de protocolo 7 33,33
Aprovado sem niimero de protocolo 9 42,85
Nao cita 5 23.80

*Qutros: Uma escola, uma universidade e uma central de abastecimento farmacéutico.

Fonte: dados da autora, 2017.

Entre os trabalhos avaliados, o maior percentual como populacdo de estudo
representa os usudrios de servico de saide, comprovando o que os estudos apontam, que
grande parte dos individuos com algum problema de satide mental sdo tratados na
Atencdo Primaria a satude (APS). Os servigos de APS sdo, necessariamente, a primeira
etapa de cuidado da saide mental (ROCHA; WERLANG, 2013).

A atencdo primdria tem grande importancia no ambito da assisténcia em Satde.
De acordo com o Ministério da Satde, 56% das equipes de Saude da Familia realizam
alguma acdo de Saude Mental, fazendo com que se tornem uma estratégia contra as
vérias formas de sofrimento psiquico (ARAUJO et al, 2012)

Quando o paciente é atendido no ambito da saide mental, em nivel primario de
atencdo, o acesso aos servicos de saude se torna mais fécil e mais rdpido, fazendo com
que haja uma aproximacao entre os profissionais de saide e a comunidade, prevenindo e
promovendo a saide mental de uma forma mais eficaz (MOLINER; LOPES, 2013).

Pesquisas envolvendo inquéritos em Unidade Bésica de Saide (UBS) foram

mais comuns talvez devido a possibilidade de se conseguir sujeitos com mais
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especificidade no campo da saide mental. Segundo Borges et al (2015), inquéritos em
UBS tornam o estudo mais abrangente em termo de nimero de pessoas selecionadas
para o estudo.

Para Markoni e Lakatos (2003) o questiondrio possibilita mais uniformidade na
avaliacdo e na entrevista ha possibilidades de conseguir informacdes mais precisas.

Os estudos de delineamento transversal foram os mais predominantes na
investigacdo epidemioldgica. O estudo transversal é um estudo que produz instantaneos
da maneira como estd a saide de uma popula¢do ou comunidade e por isso é um dos
estudos mais utilizados na pesquisa epidemioldgica. Nesta categoria de estudo ¢é
possivel investigar causa e efeito a0 mesmo tempo e constatar o elo que existe entre a
exposicdo e a doenga, reforcando a necessidade de se conhecer suas principais
caracteristicas, vantagens e desvantagens. Outras vantagens que esse tipo de estudo
oferece sdo: custo relativamente baixo, considerdvel potencial descritivo, simplicidade
analitica e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de uma
populacdo (SITTA et al, 2010).

Na maior parte dos estudos que apresentaram aprovacao do comité de ética nao
constava o nimero do protocolo. De acordo com Silva et al (2011) o comité de ética em
pesquisa (CEP) é caracterizado por ser um colegiado interdisciplinar que cadastra e
avalia as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, adotando-se toda a protecao
ética necessdria aos individuos inseridos na pesquisa. A Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) faz com que os CEP se tornem mais definidos e
numerosos, tornando-se mais visivel e importante, sendo a obrigatoriedade de
submissdo ao CEP de toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos um dos
fatores desse crescimento, evidenciando essa submissio ao CEP para receber
financiamento e poder publicar os resultados obtidos na pesquisa (BARBOSA;
ROCHA; CUNHA, 2012).

Quanto ao perfil de utilizacdo de medicamentos psicotrépicos, a classe de
antidepressivos foi a mais predominante (12/21), correspondendo a 57,14% dos estudos.
Em seguida, encontra-se a classe dos ansioliticos como mais prevalente (8/21),
correspondendo a 38,09% dos estudos avaliados. Segundo Garcias et al (2008) a
utilizacdo de antidepressivos tem sido crescente nas Ultimas décadas, devido ao aumento
do diagnéstico de doengas depressivas, ampliando as indicagdes terapé€uticas destes
medicamentos. De acordo com Noia et al (2012) o uso de antidepressivos tem sido

crescente e de ansioliticos decrescente com o passar do tempo. Os autores afirmam que
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esse fato se da por conta do reconhecimento de que os individuos sdo tratados de forma
inadequada e que os antidepressivos sdo introduzidos em outros quadros clinicos, como

por exemplo, no tratamento da dor cronica.

Figura 2 — Perfil de utilizagdo de medicamentos psicotrépicos.
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Fonte: a autora, 2017.

Supde-se que em um determinado momento da vida, 13% a 20% da populacao
mundial ird indicar algum sintoma depressivo, prejudicando diretamente suas atividades
didrias através de um disturbio depressivo (WANNMACHER, 2010). A média estimada
de pessoas que sofrem de depressdo na América Latina € de 24 milhdes e, no Brasil, de
10 milhdes, sendo que alguns pacientes participam apenas da psicoterapia, porém, na
maior parte dos casos, € necessdrio ter uma terapia medicamentosa através do uso de
antidepressivos (TRES et al, 2013).

Netto el al (2012) realizaram um estudo entre os usudrios dos servigos de saide
quanto ao uso de antidepressivos e ansioliticos na cidade de Ribeirdao Preto — SP. Tal
estudo corroborou a presente situagdo dos estudos avaliados, onde 55% da populacdo do
estudo utilizaram somente antidepressivos e 26,5% somente benzodiazepinicos, sendo a
fluoxetina e a amitriptilina os farmacos mais utilizados da classe dos antidepressivos
(94,9%) e da classe dos benzodiazepinicos o farmaco mais prescrito foi o diazepam,

com 99,3% das prescricoes.
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Os resultados de Aratjo et al (2012) também vao de encontro com a presente
revisdo, em um levantamento com relacdo ao uso de psicotrépicos na cidade de Sobral —
CE, a classe terapéutica mais prevalente foi a dos antidepressivos, com 34,75% dos
medicamentos psicotrépicos distribuidos para a populagdo, sendo a amitriptilina o
farmaco mais prevalente da classe dos antidepressivos, com 44,62%, seguido da
fluoxetina com 27,09%.

Com relacdo aos ansioliticos benzodiazepinicos (BZD), estima-se que os
mesmos estdo entre os medicamentos mais prescritos nos paises ocidentais, pelo fato de
se apresentar de forma eficaz no tratamento da ansiedade, insOnia, agressividade e
convulsOes, entre outros. Além do mais, os BZD tem menos efeitos no Sistema Nervoso
Central (SNC). Outro fator importante com relagdo ao consumo de BZD € que segundo
estudos, esse consumo € mais prevalente em mulheres (AZEVEDO; ARAUJ O;
FERREIRA, 2016).

Em 85,71% (18/21) dos estudos foi relatado o sexo e 14,28% (3/21) nao
relataram. Entre os que relataram, foi destinado o maior uso de psicotrépicos ao sexo
feminino, totalizando 72,22% (13/18). Esse resultado vai ao encontro com Borges et al
(2015), segundo os autores, a literatura apresenta maior prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) em mulheres. Entende-se por TMC sintomas depressivos e
ansiosos, como insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas (VIDAL et al, 2013).

Figura 3 — Sexo predominante na utilizacdo de psicotrépicos.
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Fonte: a autora, 2017

Uma explicacdo para o sexo feminino ter uma maior prevaléncia nos estudos de
utilizacdo de medicamentos (EUM) sobre psicotrépicos € o fato das mulheres serem
mais preocupadas com a saude, tendo mais consciéncia com questdes relacionadas ao
cuidado de si mesma, tendendo a utilizar mais frequentemente os servigos de satde,
tendo melhor adesdo aos tratamentos farmacoldgicos. Além disso, os médicos
naturalmente tendem a abordar mais distintamente os sintomas da ansiedade e depressao
entre os géneros, diagnosticando mais facilmente essas enfermidades em mulheres,
fazendo com que haja um nimero maior de prescri¢des no sexo feminino (NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012).

Em 71,42% (15/21) dos estudos foi relatado a idade predominante. Destes,
33,33% eram 1dosos, sendo possivel assim concluir que o uso de medicamentos
psicotropicos na populacdo aumentava com a idade. Nos estudos de Silva e Herzog
(2015), a populagdo mais prevalente foi de idosos entre 60 e 62, podendo comprovar
que o uso de medicamentos psicotropicos € mais expressivo nesta determinada
populacdo. Borges et al (2015) também obtiveram o mesmo resultado no estudo, de
acordo com os autores, o uso de medicamentos psicotrépicos foi mais prevalente entre
idosos acima de 60 anos.

Vidal et al (2013) afirmam em seu estudo que hd uma associacdo entre o uso de
psicotrépicos e idade, essa utilizagdo € maior em individuos acima de 40 anos, como
também ha a maior prevaléncia de TMC na faixa etdria de 40 a 59 anos.

Uma explicacdo para o uso de psicofarmacos em idosos ser mais expressivo € o
fato de que este grupo etario reconhece que o uso dos mesmos pode ser benéfico nos
disturbios afetivos como ansiedade e depressdo, que sdo os distirbios mais prevalentes
em idosos. Esse consumo torna este grupo etdrio mais vulnerdvel a reacdes adversas, o
que acaba fazendo com que esses medicamentos sejam considerados inapropriados.
Com o envelhecimento, nota-se alteragdes no sono dos idosos, na maior parte das vezes
associado a queixas. Em geral eles demoram a adormecer e acordam varias vezes
durante a noite. Por causa dessas alteracbes o sono se torna mais leve e menos
satisfatorio, levando-os a procurar por medicamentos que possam aliviar estes sintomas
(NOIA et al, 2012).

Em relacio a escolaridade 57,14% (12/21) dos estudos ndo relataram

informacdes e 42,85% (9/21) relataram. Entre os que informaram a populacdo que
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utilizava medicamentos psicotrépicos, 44,44% (4/9) tinha o ensino fundamental
incompleto e 33,33% (3/9) possuiam escolaridade baixa. Segundo Vidal et al (2013) a
baixa escolaridade ¢ um fator que influencia diretamente a presenca de TMC, pois
individuos que apresentam esse tipo de varidvel podem ter diminui¢c@o da capacidade de
escolhas profissionais e pessoais, busca de novos conhecimentos, diminui¢do de poder e
incapacidade social. Os mesmos autores afirmam que a relagdo entre baixa escolaridade
e transtornos mentais pode estar relacionada a diversos fatores, como por exemplo,
déficits nutricionais, que podem causar prejuizo intelectual, baixo desempenho

educacional e pobre desenvolvimento psicossocial.

Figura 4 — Nivel de escolaridade dos usudrios de medicamentos psicotropicos.
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Fonte: a autora, 2017.

No que se refere ao estado civil, 61,9% (13/21) dos estudos ndo informaram.
Entre os que informaram, 75% dos usudrios de medicamentos psicotrépicos sdo com
acompanhante (casados) e 25% sdo sem acompanhantes (solteiro/vitivo/divorciado). Os
resultados de Borges et al (2015) vao de encontro com o presente estudo, onde 58,9%

da popula¢do que utilizava psicotrépicos era casada.
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Figura 5 — Estado civil dos usdrios de medicamentos psicotrépicos.
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Fonte: a autora, 2017.

Em relacdo a renda dos usudrios de psicofarmacos, 80,95% (17/21) dos estudos
nao relataram e 19,05% (4/21) relataram. Entre os que relataram, 25% possui até 2
saldrios minimos e 75% acima de 2 saldrios minimos. Segundo Vidal et al (2013) a
renda € uma varidvel inversamente proporcional a presenca de TMC, quando baixa
podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de TMC. J4 Borges et al (2015) dizem
que nao hd associagdo de TMC com fatores sociodemogréficos, corroborando com o
presente estudo (onde 75% dos usudrios que relataram ter renda, esta ser acima de dois

salarios minimos).
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Figura 6 — Renda dos usudrios de medicamentos psicotrépicos.
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Diante dos resultados encontrados, é possivel concluir que existe a necessidade

de se realizar mais estudos relacionados ao uso de psicotrépicos, pois existem poucos

estudos que abordam a prevaléncia de psicotrépicos no Brasil e consequentemente sua

forma de uso na sociedade.
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6 CONCLUSAO

Foram encontrados 122 estudos relacionados ao uso de psicotrépicos no Brasil e
selecionados 21 para a pesquisa.

Os resultados mostraram que os usudrios dos servicos de saide foram a
populacdo mais estudada, as Unidades Bdsicas de Sadde o local mais empregado, o
questiondrio e a entrevista foram o instrumento de coleta e método de coleta mais
utilizados, respectivamente. A aprovacdo do CEP sem o ndmero do protocolo esteve
presente em mais de 40% dos estudos. O tipo de delineamento de estudo mais comum
foi o delineamento transversal.

A classe mais consumida de psicotrépicos foi a dos antidepressivos, sendo a
fluoxetina o medicamento mais utilizado. As mulheres sdo as que mais consomem
psicotropicos e os individuos com acompanhante, com ensino fundamental incompleto e
com renda acima de dois saldrios minimos sdo as que mais utilizam medicamentos
psicotrépicos e essa utilizacdo aumenta com a idade.

Com a elaboragao deste trabalho foi possivel concluir que existe a necessidade
de um acompanhamento aos usudrios de medicamentos psicotropicos, através da

atencao farmacéutica realizada pelo profissional farmacéutico.
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APENDICE A — TABELAS COM AS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS AVALIADOS

AMOSTRA IDADE SEXO ESCOLARIDADE | ESTADO RENDA PSICOTROPICOS
ESTUDO PESQUISADA CIVIL
ABI-ACKEL et | 1.635 idosos Entre 60 e 80 | Maioria — Escolaridade baixa | 14,2% - Na3o relata Ansioliticos —
al, 2017 anos feminino(59%) | (41,4% - inferior a | solteiros 8,3%
4 anos) 53% - casados Antidepressivo —
32,8% - 5%
vitvos
ANTONACCI | 38 usudrios do | >18 anos Nao relata Nao relata Nio relata Nao relata Naio relata
E PINHO, 2011 | SUS
ARAUJO et al, | 6.308.219 de Nao relata Nao relata Nao relata Nao relata Nao relata Antidepress
2012 unidades de
medicamentos
BELTRAME, 100 usuarios Entre 21 e 60 | Feminino — 79 | Nivel fundamental | 8 — Nao relata Ansiolitico — 12%
2010 dos servigos de | anos Masculino — 21 | incompleto — 68 divorciados
saude Ensino 4 - solteiros
fundamental
completo — 17
Ensino médio
completo - 14
BORGES; 365 mulheres >18 anos Feminino 51 % - Ensino 58,9% - 59,6% - Até 3 | Antidepressivo -
HEGADOREN; fundamental casadas salarios maioria
MIASSO, 2015 completo ou minimos
incompleto
BORGES et al, | 84,8% de Entre 18 € 83 | Feminino — 51,6 % - nivel 59,3% - 56,5% - Antidepressivo —
2015 mulheres anos 84,8% fundamental casadas Acima de 2 73%
Masculino — salarios Ansioliticos —
15,2% minimos 46,8%




FERRARI et al, | 249 prescricdes | Nao relata Feminino — Nao relata Nao relata Nao relata Ansioliticos —
2013 72,8% 72,8%

Masculino —

27,2%
FONTES, 2009 | 24.169 Entre 0 e 60 Feminino — Escolaridade baixa | Ndo relata Na3o relata Psicolépticos —

habitantes anos 53,27% -30,58% 49,1%

Masculino —

46,3%
GRUBER E Nao relata Nao relata Feminino — Nao relata Nao relata Nao relata Fluoxetina — 36%
MAZON, 2014 66%

Masculino —

34%
JANSEN et al, 1.560 jovens Entre 18 € 24 | Feminino — Na3ao relata Nao relata Na3ao relata Na3ao relata
2011 anos 56,4%

Masculino —

43,6%
NALOTO et al, | 330 pacientes Nao relata Feminino — 251 | Maioria — 3 anos 52 —solteiros | Nao relata Ansioliticos —
2016 Masculino de escolaridade 193 — casados 37,5%

85 — viuvos ou
divorciados
NETTO; 5.946 usudrios | 31 a 80 anos | Maioria - Nao relata Nao relata Nao relata Antidepressivo —
FREITAS:; dos servigos de feminino 55,5%
PEREIRA, saude Ansioliticos —
2012 26,5%
NOIA et al, 2.143 idosos > 60 anos Feminino e Nao relata Nao relata Nao relata Antidepressivo —
2012 masculino 7,2%
Ansiolitico — 6,1%

PICOLOTTO 266 estudantes | Nao relata Feminino — Nao relata Nao relata Até 10 Ansioliticos —
et al, 2010 82% salarios 23,7%

Masculino — minimos —




18% 77,1%
ROCHA E 329 usudrios Entre 6 e 101 | Maioria — Nao relata Nao relata Nao relata Antidepressivo —
WERLANG, dos servigos de | anos feminino (72%) 63,2%
2013 saide Ansiolitico —
26,1 %
SAKAI 2012 50 drogarias Nao relata Nio relata Nio relata Nao relata Nio relata Nao relata
SILVA, 2014 15 usudrios dos | Entre 45 € 49 | Feminino — 6 Nao relata 14 — solteiros | Nio relata Antidepressivo —
servigos de anos Masculino -9 1 - vidvo 93,3%
saude Ansiolitico —
73,3%
SILVAE 73 1dosos 60 a 79 anos | Masculino — 12 | Nao relata Nao relata Nao relata Antidepressivo —
HERZOG, Feminino - 61 45,2%
2015
SILVA et al, 475 12 a24 anos | Masculino — < 8 séries Solteiros Nao relata Nao relata
2014 adolescentes e 415
adultos jovens Feminino - 60
TEIXEIRA et 415 estudantes | Entre 10 e 18 | Feminino — Ensino Nio relata Naio relata Ansiolitico — 2,9%
al, 2009 anos 49.4% fundamental
Masculino — incompleto —
47,5% 57,1%
Nao relata — Ensino médio
3,1% incompleto —
42,9%
VIDAL et al, 360 mulheres Entre 18 € 79 | Feminino Nivel inferior a 8 52,8% - Até 2 salarios | Nao relata
2013 anos anos casadas minimos




