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Descritores Resumo

Psicotrépicos, administragdo &

dosagem. Uso de medicamentos, Obijetivo

tendéncias. Farmacoepidemiologia. Avaliar a prevaléncia e padréo de consumo de psicofarmacos pela populag&o e comparar
Estudos transversais. esses resultados com outro estudo de 1994.

Psicofarmacologia. Métodos

Estudo transversal de base populacional, com 3.542 individuos de 15 anos ou mais,
residentes na zona urbana de Pelotas em 2003. Os dados referentes ao consumo de
duas semanas foram coletados em entrevistas domiciliares, utilizando um questionario
idéntico ao utilizado em 1994. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, cor da pele,
situagdo conjugal, renda familiar, escolaridade, tabagismo, diagnéstico médico de
hipertensao e consulta médica nos ultimos trés meses. Na analise bivariada, utilizou-
se teste de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear. A analise multivariada foi
composta por quatro niveis.

Resultados

A prevaléncia de consumo de psicofarmacos foi de 9,9% (IC 95%: 8,9-10,9). Ao
comparar as prevaléncias padronizadas por idade, ndo houve diferenca significativa
em relacdo a prevaléncia observada em 1994. O maior consumo de psicofarmacos
associou-se significativamente a: ser do sexo feminino, o aumento da idade, o
diagnéstico médico de hipertenséo e a utilizacdo de servigos médicos. Dos entrevistados,
74% dos usuarios estavam utilizando psicofarmacos ha mais de trés meses.
Conclusdes

Apobs uma década, a prevaléncia permanece alta, porém o consumo de psicofarmacos
ndo aumentou. Os achados sugerem a importancia da indicacdo adequada dos
psicofarmacos e do acompanhamento médico regular desses usuarios, dada a associa¢ao
encontrada entre as consultas e 0 consumo.

Keywords Abstract

Psychotropic drugs, administration &

dosage. Drug utilization, trends. Objective

Pharmacoepidemiology. Cross- To assess the prevalence and patterns of psychotropic use by population and to
sectional studies. compare the results with a study carried out in 1994.

Psychopharmacology. Methods

This is a population-based cross-sectional study carried out in 2003 with 3,542
participants aged 15 or older who lived in an urban area in Southern Brazil. Two-
week recall data were collected in household interviews through the same questionnaire
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used in the 1994 study. The variables studied were age, gender, race, education, family
income, marital status, smoking, medical diagnosis of hypertension, and physician
visit at last three months. Pearson’s Chi-square and linear tendency were used in the
bivariate analysis. Four levels of multivariate analysis was performed.

The overall prevalence of psychotropic use was 9.9% (CI 95%: 8.9-10.9). There was
no significant difference among standardized age groups when compared to the
prevalence rates observed in 1994. Higher psychotropic use was associated with
being female, older age, medical diagnosis of hypertension, and health service
utilization. Of those interviewed, 74% of those drug users were using psychotropic

A decade later, prevalence remained high, yet psychotropic drug use did not increase.
The association between health service utilization and consumption shows the
importance of the appropriate prescription of psychotropic drugs and regular follow-

Rodrigues MAP et al
Results
drugs for over three months.
Conclusions
up of those prescribed them by physicians.
INTRODUCAO

A utilizacdo de psicofarmacos tem crescido nas
Ultimas décadas em varios paises ocidentais**® e, até
mesmo, em alguns paises orientais.'*!> Esse cresci-
mento tem sido atribuido ao aumento da freqiiéncia
de diagndsticos de transtornos psiquiatricos na po-
pulagdo, a introducdo de novos psicofarmacos no
mercado farmacéutico e as novas indicages terapéu-
ticas de psicofarmacos ja existentes.

A prevaléncia de utilizacdo de psicofarmacos en-
contrada em estudo* de 1988, na Ilha do Governador,
foi de 5,2% e de 10% em um estudo’ de 1993, na
cidade de Sao Paulo.®

Em Pelotas, estudo transversal* realizado em 1994
identificou prevaléncia de 11,9% na utilizacdo de
psicofarmacos. Nesse ano foi criado no Pais a Lei dos
Medicamentos Genéricos, que diminuiu o custo dos
medicamentos. Também nesse periodo houve diversi-
ficacdo dos medicamentos psicofarmacos, com o apa-
recimento de novas drogas no mercado farmacéutico.

No mesmo periodo, os servigos de salide mental de
Pelotas foram ampliados, por meio da criacdo de di-
versos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS).
Isso ocasionou aumento do acesso gratuito aos
psicofarmacos, por parte dos usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS) devido a criagdo da Farmacia
Municipal.

Embora os fatos citados apontem para um provavel
aumento do consumo de psicofarmacos ndo ha, no
Pais, estudo que tenha avaliado o consumo de

psicofarmacos em uma mesma populagdo em um dado
intervalo de tempo. O objetivo do presente estudo
foi verificar a prevaléncia atual e padrdo de consumo
de psicofarmacos, comparando esses achados com
aqueles de 1994.

METODOS

O estudo foi realizado em Pelotas, cidade de porte
médio, localizada no extremo sul do Brasil, com
aproximadamente 320 mil habitantes, sendo 93,2
% residentes na area urbana (Censo demogréafico de
2000 IBGE).**

Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional com individuos a partir de 15 anos de idade,
residentes na area urbana da cidade em 2003.

O processo de amostragem foi realizado em multi-
plos estagios. Os conglomerados foram selecionados
com base nos setores censitarios do Censo demogréafi-
co de 2000 (IBGE). Foram sorteados, sistematicamen-
te, apds a exclusdo de setores coletivos, 144 dos 404
setores do municipio e estratificados conforme a ren-
da média do responsavel pelo domicilio. Foram reali-
zadas visitas em cada setor sorteado para identifica-
¢do dos domicilios. Os domicilios foram selecionados
proporcionalmente ao tamanho de cada setor, ap6s
exclusdo dos desabitados e comerciais, obtendo-se o
total de 1.530 domicilios elegiveis. Todos os morado-
res com 15 anos ou mais foram incluidos na amostra.

Para o célculo de tamanho de amostra utilizou-se o
maior valor encontrado entre dois célculos: estimati-
va da prevaléncia do consumo de psicofarmacos e

*Lima M. Morbidade psiquiatrica menor e consumo de psicofarmacos em Pelotas, RS [dissertagdo de mestrado]. Pelotas: Universidade Federal de Pelotas; 1995.
**Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico de 2000. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat [18 nov 2005]
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avaliacdo de associacdes entre o desfecho e as varia-
veis independentes estudadas. O calculo incluiu um
acréscimo de 10% para perdas, 15% para fatores de
confusdo e 1,2 para efeito de delineamento. A amos-
tra obtida permitiu estimar uma prevaléncia de con-
sumo de psicofarmacos de 9% com margem de erro
de 1% e um nivel de confian¢a de 95%. Além disso,
permitiu a deteccéo de riscos relativos iguais ou mai-
ores que 1,6, com 80% de poder, para preditores com
freqliéncias entre 20 e 80% e prevaléncia de consu-
mo de psicofarmacos de 7% para 0s nao expostos, ao
nivel de significancia de 5%. O célculo foi realizado
no programa Epi Info 6.04d.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi
0 mesmo do estudo* de 1994, que se constituiu de
um questiondrio estruturado e pré-codificado que
abordava aspectos especificos sobre consumo de
psicofarmacos, incluindo variaveis demograficas,
socioecondmicas e de salde. Foram selecionadas 32
entrevistadoras, maiores de 18 anos e com ensino
médio completo, apos treinamento de 40 horas e rea-
lizacdo de prova tedrica e pratica. Um estudo piloto
foi realizado em um setor censitario ndo incluido na
amostra para o teste final do questionario, manual de
instrucdes e treinamento das entrevistadoras.

O trabalho de campo foi realizado durante os me-
ses de outubro a dezembro de 2003 e os dados foram
coletados diretamente dos individuos elegiveis, em
entrevistas domiciliares. Em casos de auséncia ou
recusa, as entrevistadoras retornaram pelo menos duas
vezes ao domicilio. Para reverter a recusa, uma ulti-
ma tentativa foi feita pelo supervisor do setor.

A entrada dos dados foi realizada no programa Epi
Info 6.04d com dupla digitacdo e com checagem au-
tomatica de consisténcia e amplitude.

O desfecho foi definido pela seguinte questéo:
“Desde <dia da semana> retrasada o(a) Sr(a) tomou
algum remédio para 0s nervos ou para dormir ou ou-
tro remédio que so se vende com receita?”. Foi solici-
tado aos entrevistados que mostrassem a receita, em-
balagem ou bula para que os entrevistadores anotas-
sem e realizassem posterior codificacdo, conforme
listas de medicamentos controlados A3, B1, B2 e C1
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Ministério da Salde. Se o entrevistado
tomasse mais de uma medicacdo, foi considerada a
de uso mais recente. Foi questionado também o tem-
po de uso, o local de aquisicdo, o responsavel pela
indicacdo do medicamento e se o individuo fazia uso
de um outro psicofarmaco, além daquele ja declara-
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do. Considerou-se consumo cronico aquele com uso
intermitente por no minimo trés meses.

Foram estudadas as seguintes variaveis indepen-
dentes: sexo; idade (anos completos); cor da pele
(branca e ndo branca); situacdo conjugal (com, sem
companheiro (a), separado (a) ou vitvo (a); escolari-
dade (anos completos de estudo); renda familiar (sa-
larios-minimos mensais, conforme o valor do salério-
minimo nacional vigente no periodo da coleta de
dados, em quartis); tabagismo (ndo fumante, fumante
e ex-fumante); diagnéstico médico de hipertensdo e
consulta médica nos Gltimos trés meses.

A andlise dos dados foi realizada no programa esta-
tistico Stata 8.0. Inicialmente foi feita a descricdo da
amostra. Na andlise bivariada, utilizou-se teste de qui-
guadrado de Pearson e de tendéncia linear.

A analise ajustada utilizou regressdo logistica, sub-
sidiada por um modelo conceitual de analise, compos-
to por quatro niveis. No primeiro nivel ficaram as vari-
aveis demograficas (sexo, idade e cor da pele), no se-
gundo nivel as variaveis socioeconémicas (situagao
conjugal, escolaridade, renda familiar), no terceiro ni-
vel, tabagismo e diagnostico médico de hipertensdo
arterial sistémica e, no quarto nivel, consulta médica
nos ultimos trés meses. Foram mantidas na analise as
variaveis associadas as exposicdes e ao desfecho com
p<0,20 para controle de fatores de confuséo.

As comparacOes das prevaléncias totais de consu-
mo de psicofdrmacos e das propor¢Ges de consumo
nas categorias das variaveis de exposicdo dos estu-
dos de 1994 e 2003 utilizaram o teste para compara-
¢do de proporgdes.

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comis-
séo de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas. Foi solicitado consentimento verbal dos en-
trevistados antes da aplicacdo dos questionarios e
garantida a confidencialidade dos dados coletados.

RESULTADOS

Foram estudados 3.542 individuos, j& excluido o
percentual de perdas e recusas (3,8%). A variavel diag-
nostico médico de hipertensdo apresentou 446 valo-
res ignorados, dos quais 439 na faixa etaria abaixo de
20 anos, pois nesses individuos ela foi coletada ape-
nas para 0s que consumiram psicofarmacos, o que so
ocorreu em trés individuos. Nenhum deles possuia
diagnoéstico médico de hipertensdo. No estudo de
1994, a amostra foi de 1.277 pessoas.

*Lima M. Morbidade psiquiatrica menor e consumo de psicofarmacos em Pelotas, RS [dissertagdo de mestrado]. Pelotas: Universidade Federal de Pelotas; 1995.
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Oito por cento dos usuarios tomavam o medi-

Benzodiazepinicos
Antipsicéticos

Derivados anfetaminicos
57.9% Antidepressivos

Anticonvulsivantes

E0EROoON

11,8%

Outros

camento por conta prdpria. O percentual de
consumo de psicofarmacos que tiveram indi-
cacdo médica foi de 92%, dos quais 41% por
clinicos gerais, 20% por psiquiatras e 31%
por outros especialistas.

52,1%

A Figura mostra a comparagao por grupos

178

de psicofarmacos consumidos em 1994 e em

Figura - Distribuigdo dos grupos de psicofarmacos, consumidos nos 14  2003. Em ambos os estudos, 0s benzodiaze-

dias anteriores a entrevista. Pelotas, RS, 1994 e 2003.

A prevaléncia do consumo de psicofarmacos foi de
9,9% (IC 95%: 8,9-10,9), com efeito de delineamento
de 1,03 e correlacdo intraclasse de 0,005. Em 1994 a
prevaléncia foi de 11,9% (IC 95%: 10,1-13,7). Apés a
padronizagdo direta dos dados por idade, as prevalén-
cias foram de 11,5% em 1994 e 10,0% em 2003 e ndo
houve diferenca significativa entre elas (valor p=0,13).

Em 1994, o percentual de utilizacdo de psicofarma-
cos que haviam sido indicados por médicos foi de 92%.

pinicos representaram mais da metade dos

psicofarmacos consumidos. Em 2003, hou-
ve reducdo da proporcdo de consumo de antipsicoti-
cos (p=0,09) e anorexigenos (p=0,0006), em compa-
racdo com o estudo de 1994. Por outro lado, houve
significativo aumento do consumo de antidepressi-
vos em 2003, em relagdo a 1994 (p=0,0003).

Em 1994, 7,2% dos individuos utilizavam um ou-
tro psicofarmaco, aumentando para 22,2% em 2003,
sendo esta diferenca significativa (p<0,001). O con-
sumo crdnico ndo mostrou variagdo significativa

Tabela 1 - Descricdo das amostras conforme caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de saude.

Pelotas, RS, 1994 e 2003.

1994 2003

Variavel N % N %
Sexo

Masculino 568 445 1.551 43,8

Feminino 709 55,5 1.991 56,2
Idade (anos completos)

15-24 278 21,7 875 24,7

25-34 246 19,2 632 17,8

35-44 254 19,8 686 19,4

45-54 181 14,1 610 17,2

55-64 151 11,8 354 10,0

265 ou mais 167 13,1 385 10,9
Cor da pele

N&o branca 701 19,8

Branca 2.841 80,2
Situagao conjugal

Sem companheiro 340 26,6 1.065 30,1

Com companheiro 759 59,4 1.989 56,2

Separado 104 8,2 228 6,4

Viavo 74 58 260 7,3
Escolaridade (anos de estudo)

0 118 9,5 227 6,4

1-4 307 24,5 621 17,5

5-8 439 35,1 1.222 34,5

9-11 217 17,3 1.005 28,4

=212 170 13,6 465 13,1
Renda familiar (salarios-minimos em quartis)

1 303 24.9 864 24,5

2 304 25.1 904 25,6

3 304 25.1 884 25,1

4 303 24.9 875 24,8
Tabagismo

Né&o fumante 1.942 54,8

Fumante 888 25,1

Ex-fumante 712 20,1
Hipertensao

Nao 1.028 80,5 2.372 76,6

Sim 249 19,5 724 23,4
Consulta médica (Ultimos trés meses)

Nao 717 56,1 1.673 47,2

Sim 560 43,9 1.869 53,8

Total 1.277 100 3.542 100

Obs: Em 2003, o numero maximo de valores ignorados foi 446, na variavel hipertensdo. Em 1994, o nimero maximo de

valores ignorados foi de 63, na variavel renda familiar.



Rev Saude Publica 2006;40(1):107-14

www.fsp.usp.br/rsp

entre os dois estudos, embora tenha passado de 70,4%
em 1994 para 73,9% (p=0,35) em 2003. Entretanto, a
obtencéo de psicofarmacos na farmécia do SUS apre-
sentou crescimento altamente significativo, passan-
do de 3,5% em 1994 para 11,1% em 2003 (p<0,001).

A Tabela 1 descreve as amostras dos estudos de
1994 e 2003 conforme varidveis demogréficas, so-
cioecondmicas e de salde. A distribuicdo das carac-
teristicas entre as categorias das varidveis foi similar
em ambos os estudos. Mais da metade dos individu-
os eram mulheres tanto em 1994 quanto em 2003.
Em 1994, 22% dos individuos tinha entre 15 e 24
anos e, em 2003, essa proporcao foi de 25%. Em 1994,
59% possuiam companheiro e, em 2003, essa propor-
cao foi de 56%. Em relacdo a escolaridade o percen-
tual de individuos entre nove e 11 anos de estudo
aumentou de 17% para 28% em 2003. Verificou-se
que a hipertensao passou de 20% em 1994 para 23%.
Em relacdo a consulta médica nos Gltimos trés meses,
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observou-se que a proporcao passou de 44% para 54%
em 2003. Em 2003, 55% dos individuos nao fuma-
vam e 80% eram da cor branca.

A Tabela 2 apresenta os padrBes de consumo de
psicofarmacos em 1994 e 2003, estratificados para
variaveis demograficas, socioecondmicas e de sau-
de, examinando-se suas diferencas pelo teste de com-
paracdes de proporc¢oes.

O consumo de psicofarmacos foi significativamente
maior no sexo feminino nos dois anos analisados,
sendo mais do que o dobro do sexo masculino em
2003. Houve reducdo estatisticamente significativa
do consumo de psicofarmacos entre 0s homens em
2003, quando comparado com o estudo de 1994.

O consumo de psicofarmacos aumentou conforme
a idade, apresentando forte tendéncia linear nos dois
anos. Em 2003 houve uma reducdo do consumo en-

Tabela 2 - Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta para o consumo de psicofarmacos e comparagdo entre as prevaléncias

de consumo entre anos. Pelotas, RS, 1994 e 2003.

1994
Variavel Prevaléncia RP (IC 95%)
(%)
Sexo
Masculino 7,9 1,00
Feminino 15,1 1,90(1,37-2,65)
Idade
15-24 3,2 1,00
25-34 4,5 1,38(0,58-3,28)
35-44 11,5 3,53(1,70-7,31)
45-54 15,8  4,85(2,35-10,01)
55-64 23,8 7,34(3,63-14,82)
>65 22,8 7,00(3,48-14,11)
Cor da pele
N&o branca
Branca
Situagdo conjugal
Sem companheiro 7,6 1,00
Com companheiro 12,0 1,57(1,03-2,38)
Separado 18,9 2,47(1,36-4,50)
Vidvo 20,0 2,62(1,54-4,45)
Escolaridade (anos de estudo)
0 11,8 1,00
1-4 15,6 1,33(0,76-2,32)
5-8 10,2 0,87(0,49-1,53)
9-11 11,1 0,94(0,51-1,76)
12 ou mais 10,0 0,85(0,44-1,66)
Renda familiar (salario-minimo em quartis)
1 10,9 1,00
2 12,1 1,11(0,71-1,73)
3 9,6 0,88(0,55-1,41)
4 13,9 1,28(0,83-1,96)
Tabagismo
Ndo fumante
Fumante
Ex-fumante
Hipertensédo
Nao 9,5 1,00
Sim 21,7 2,63(1,82-3,79)
Consulta médica (Gltimos 3 meses)
Né&o 54 1,00
Sim 20,2 4,40(3,00-6,45)

2003 Comparagao
Valor p  Prevaléncia RP (IC 95%) Valor p Valor p
(%)
<0,001* <0,001*
5,5 <0,001
13,3 2,40(1,90-3,00) 0,23
<0,001** <0,001**
1,8 1,00 <0,001
5,2 2,86(1,55-5,27) 0,06
9,0 4,94(2,71-9,01) <0,001
14,3 7,80(4,48-13,58) 0,62
18,1 9,89(5,77-16,94) 0,14
23,1 12,64(7,39-21,64) 0,94
0,003*
6,9 1,00
10,7 1,56(1,16-2,09)
0,001* 0,87*
10,1 1 <0,001
9,7 0,96(0,76-1,22) 0,15
11,4 1,14(0,74-1,74) 0,07
10,0 1,00(0,65-1,52) 0,02
NS <0,001*
18,9 1,00 0,09
10,6 0,56(0,38-0,83) 0,03
9,4 0,50(0,36-0,69) <0,001
7,6 0,40(0,28-0,57) <0,001
11,0 0,58(0,40-0,84) 0,72
NS 0,68*
9,4 1,00 <0,001
10,4 1,11(0,82-1,49) 0,41
9,0 0,97(0,71-1,31) 0,001
10,5 1,12(0,84-1,49) 0,11
0,16
9,2 1,00
11,2 1,22(0,99-1,50)
10,4 1,13(0,89-1,45)
<0,001 <0,001
9,0 1,00 <0,001
18,9 2,10(1,74-2,53) 0,34
<0,001* <0,001*
4.4 1,00 <0,001
14,9 3,41(2,66-4,36) 0,003

Obs: Em 2003,0 n foi de 3.542 e 0 n° maximo de valores ignorados foi 446, na variavel hipertensdo . Em 1994, o n foi de 1.277
e 0 n° maximo de valores ignorados foi de 63, na variavel renda familiar.

RP: Razdo de prevaléncia bruta
NS: N&o significativo

*Teste do qui-quadrado

**Teste de tendéncia linear
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tre 0os mais jovens, que foi significativa nas faixas
etérias de 15 a 24 e de 35 a 44 anos, em relacéo a
1994. Como a categoria de 15 a 24 anos era de refe-
réncia, as razdes de prevaléncia aumentaram em 2003
em relacdo a 1994. Entretanto, em ambos os estudos
o0s niveis de consumo foram semelhantes para as fai-
Xas etarias a partir de 45 anos.

Em 1994, os individuos com companheiro(a),
separados(as) e vilvos(as) consumiram significativa-
mente mais psicofarmacos que aqueles sem compa-
nheiro(a). A situacdo conjugal ndo apresentou associ-
acdo significativa com o consumo de psicofarmacos
em 2003, devido ao aumento do consumo na catego-
ria sem companheiro(a), utilizada como referéncia.
Houve diminuicdo estatisticamente significativa na
categoria de vilvo(a), em relacdo ao estudo de 1994.

A escolaridade ndo apresentou associagéo signifi-
cativa com a utilizacdo de psicofarmacos em 1994.
Em 2003 observou-se uma redu¢do no consumo de
psicofarmacos entre os individuos com maior escola-
ridade, quando comparados com o grupo sem escola-
ridade (valor p<0,001). Essa mudanga ocorreu por-
que houve uma redugdo significativa do consumo de
psicofarmacos nas categorias de 1a4,5a8e9all
anos de escolaridade em relagdo ao estudo de 1994.

A utilizac8o de psicofdrmacos ndo apresentou asso-
ciacdo significativa com renda familiar nos anos com-
parados. No entanto, observou-se reducgdo, estatistica-
mente significativa, no consumo de psicofarmacos no
primeiro e terceiro quartis de renda familiar em 2003,
quando comparados ao estudo de 1994.

Observou-se que os individuos hipertensos usaram
mais psicofarmacos do que aqueles ndo hipertensos
tanto no estudo de 1994 quanto no de 2003 (p<0,001).

Os individuos que consultaram médico nos ulti-
mos trés meses apresentaram consumo significativa-
mente maior de psicofarmacos do que aqueles que
ndo o fizeram em ambos 0s anos. No entanto, no estu-
do de 2003, observou-se reducédo significativa do
consumo de psicofarmacos entre os que realizaram
consulta médica nos dltimos trés meses, quando com-
parado ao estudo de 1994.

Em 2003, os individuos de cor da pele branca con-
sumiram mais psicofarmacos do que os de pele ndo
branca (p=0,003) e em relagdo ao tabagismo, ndo foi
verificada associagdo com o consumo de psico-
farmacos. Os dados de tabagismo e cor da pele do
estudo de 1994 ndo foram divulgados.
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Apos o controle para fatores de confuséo, ser do sexo
feminino, o aumento da idade, a hipertensdo e a con-
sulta médica nos ultimos trés meses continuaram apre-
sentando associagdo significativa com o consumo de
psicofarmacos tanto no estudo de 1994 quanto no de
2003. A situacdo conjugal deixou de ter associagdo
significativa com o consumo de psicofarmacos em
1994. O ajuste realizado em 2003 manteve significa-
tiva a associacéo de cor da pele branca com o uso de
psicofarmacos e detectou associagdo significativa de
tabagismo com o consumo de psicofarmacos.

DISCUSSAO

O possivel viés de memoria € inerente a estudo de
consumo com recordatorio. No entanto, o periodo de
14 dias é curto e varios estudos nessa area tém utili-
zado esse periodo, inclusive o de 1994, permitindo
comparacdes.

A inexisténcia de diferenca entre as prevaléncias
padronizadas de consumo de psicofarmacos em 1994
e 2003, contrasta com o restante da literatura mundi-
al, que sugere aumento do uso de psicofarmacos nas
décadas mais recentes. 3* Uma possivel explicacéo
seria de que o consumo global de psicofarmacos ja
era elevado no municipio (11,9% em 1994*), em com-
paracdo aos achados da literatura nacional (5,4% em
estudo! no Rio de Janeiro de 1993) e internacional
(6,4% em estudo multicéntrico' em paises europeus
de 2002).

O percentual de automedicacdo em 2003 foi 0 mes-
mo de 1994, o que mostra que uma parcela dos usua-
rios (8%) continua utilizando psicofarmacos sem ori-
entagdo médica. Esse dado aponta para a necessida-
de de campanhas educativas sobre os riscos da
automedicagéo.

O aumento no consumo de antidepressivos na ulti-
ma década mostra uma tendéncia ja observada em
outros estudos,*? relacionada com o crescimento do
diagndstico das doencas depressivas, com o surgi-
mento de novos medicamentos e com a ampliacdo
das indicacfes terapéuticas desses medicamentos.

A reducdo do consumo de anorexigenos deve ser
observada com cautela. 1sso porque no estudo de 1994
esse consumo foi investigado com mais detalhe do
que em 2003, o que aumentou a possibilidade do
entrevistado relatar o uso desse tipo de medicamento
naquele estudo.

O aumento da proporgdo de individuos consumin-

*Lima M. Morbidade psiquiatrica menor e consumo de psicofarmacos em Pelotas, RS [dissertagdo de mestrado]. Pelotas: Universidade Federal de Pelotas; 1995.
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do algum outro psicofarmaco pode estar indicando
um crescimento no tratamento de transtornos men-
tais mais graves em ambulatério, o que oportuniza a
localizagdo desses individuos em seus domicilios.

O importante crescimento do percentual de indivi-
duos que adquirem o psicofarmaco na farmacia do
SUS indica que houve maior acesso aos psicofarmacos
por parte dos individuos com menor renda. Esse acha-
do sugere aumento da equliidade no acesso a essa me-
dicacdo. Tal fato contribui para a compreensdo da
auséncia de associacdo entre consumo de
psicofarmacos e renda familiar.

Observa-se que aumentou o risco de consumo en-
tre as mulheres, embora ndo tenha ocorrido diferenca
no consumo do sexo feminino entre 1994 e 2003 e
sim uma redugdo no consumo do sexo masculino. O
uso de psicofarmacos foi maior entre as mulheres,
sendo em 2003 mais de duas vezes superior do que
no sexo masculino, o que é coincidente com a litera-
tura,*57 que relaciona esse achado em parte, a maior
utilizacdo dos servicos de saide por mulheres.® Por
outro lado, a condicdo de género também esta associa-
da a percepcdo médica distinta de necessidade de
utilizacdo de psicofarmacos. Moreno Luna et al® em
avaliacdo da conduta médica em atencdo primaria,
concluiram que os médicos abordaram de maneira
diferente os sintomas de ansiedade e depressdo de-
pendendo do sexo do paciente, prescrevendo mais
drogas ansioliticas e diagnosticando mais causas fun-
cionais em mulheres.

O consumo de psicofarmacos cresceu conforme o
aumento da idade nos anos analisados, o que é con-
dizente com a literatura.*® Observou-se reducéo no
consumo no grupo de 15-24 anos, que contrasta com
a literatura. Esse achado pode indicar que a tendén-
cia verificada nos paises industrializados de aumen-
to no consumo de psicofarmacos entre 0s mais jo-
vens!® ainda ndo é observada no Brasil. Por outro lado,
dificuldades de acesso dos jovens a servigcos médicos
publicos especializados de neurologia e saide men-
tal podem explicar em parte este achado. Em relagdo
aos idosos, o grande consumo de psicofarmacos ser-
ve como alerta dada a ocorréncia de déficit cogniti-
vo, sincopes, quedas e fraturas!° associadas a essas
drogas, 0 que aumenta o risco da ocorréncia desses
eventos, ja mais freqiientes nesse grupo.

O maior consumo de psicofarmacos observados
entre os brancos em 2003, pode estar relacionado a
questdes culturais e de iniqliidade do sistema de sad-
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de. Olfson'? j& havia detectado menores indices de
tratamento de depressdo entre negros e hispanicos
em um periodo de 10 anos nos Estados Unidos, em
comparacdo a populacdo branca.

Embora, na anlise ajustada, 0 consumo de psicofar-
macos ndo tenha se associado & escolaridade em 1994
e 2003, o consumo foi maior entre os individuos sem
escolaridade em 2003. Esse achado pode estar rela-
cionado a maior freqiiéncia de transtornos mentais
neste grupo, conforme observado por Ludermir.’

Em relagdo ao maior consumo de psicofarmacos
entre os fumantes na analise ajustada do estudo de
2003, observa-se que ja havia sido relatado associa-
¢do entre doenca mental e dependéncia a nicotina,***
esta Ultima sendo considerada como manifestacao de
comportamento aditivo. Deve-se considerar, no en-
tanto, que a prescri¢do de psicofarmacos é freqiiente
como adjuvante no tratamento da dependéncia ao
tabaco. A associagdo entre diagndstico médico de
hipertensdo e consumo de psicofarmacos pode indi-
car, a semelhanca do observado em um estudo
multicéntrico,™ que individuos portadores de uma
doenca orgénica cronica tém maior probabilidade de
receber uma prescricao de psicofarmaco em razdo de
irem & consulta médica com maior frequéncia.

Nessa mesma perspectiva, pode-se entender a forte
associacgao entre consulta médica nos Gltimos trés me-
ses e consumo de psicofarmacos, tanto no estudo de
1994 como no de 2003, o que mostra a importancia da
consulta médica, que deve ser valorizada por médicos
e pacientes para que a prescrigdo de um psicofarmaco
seja o resultado de uma adequada indicacdo. Em con-
clusdo, o presente estudo mostrou uma panoramica
atual do consumo de psicofarmacos nesta localidade,
além de tracar comparagao com estudo anterior reali-
zado no mesmo municipio. Pretende-se que os acha-
dos contribuam para a qualificacdo das politicas de
salde mental e de assisténcia farmacéutica, incluindo
esforcos relacionados a oferta de servigos, educagéo
permanente de médicos e profissionais de satide e edu-
cacgao em saude de usuarios e da populacdo em geral.

No presente estudo foram pesquisadas apenas as
caracteristicas dos usuarios de psicofarmacos. Serdo
necessarios estudos que, além de estudar outros fato-
res que influenciam o uso de psicofarmacos, como as
caracteristicas dos médicos e seus vinculos com o
sistema de saude, também realizem abordagem qua-
litativa para avaliar de forma mais completa o uso de
psicofarmacos.
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